ZMOCNĚNÍ  PRO  PŘEDÁNÍ  DÍTĚTE  NEZLETILÉ  OSOBĚ

Zmocnění pro předání dítěte navštěvující mateřskou školu ......................................................

....................................................................................................................................................

Jiné pověřené nezletilé osobě.

Jméno a příjmení zmocněné osoby ..........................................................................................

Datum narození ........................................................................................................................

Adresa ......................................................................................................................................

Souhlasím, aby při vyzvedávání ...................................................... zastoupil/a rodiče dítěte.

Matka .......................................................................................................................................

Bydliště ....................................................................................................................................

Otec ..........................................................................................................................................

Bydliště ....................................................................................................................................

Zmocnění je platné od .................................. do .....................................................................

Podpis zákonného zástupce .....................................................................................................

V Praze dne :

