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SOUHLAS RODIČE                        
SE SAMOSTATNÝM ODCHODEM 
DÍTĚTE 

pro školní rok 2025/2026 
 

Já, níže podepsaný/á zákonný/á zástupce/kyně, tímto uděluji souhlas, aby mé dítě: 

 

Jméno a příjmení dítěte: ............................................................ 
 

Datum narození: ......................... 

po skončení sportovních aktivit organizovaných Brandýsko-boleslavským sportovním spolkem, z. 
s., mohlo samostatně odcházet bez doprovodu jiné (dospělé) osoby. 

Jsem si vědom/a, že sportovní činnost probíhá až dvakrát týdně v časech 17:00-18:00 nebo 18:00-
19:00 hod., a to buď v tělocvičně, sportovní hale nebo venku na Sokolském hřišti, a beru na 
vědomí, že v okamžiku odchodu dítěte ze sportoviště přebírám veškerou odpovědnost za jeho 
bezpečnost. 

Tento souhlas platí po celou dobu docházky dítěte na sportovní aktivity spolku, případně do jeho 
písemného odvolání. 

 

Datum: ................................................... 
 

Jméno a příjmení zákonného zástupce: ................................................... 
 

Podpis: ................................................... 

 


