Zmocnění
k vyzvedávání dítěte ze ZŠ a MŠ Roudnice nad Labem, Školní 1803
Dítě:
	Jméno
	Datum narození
	Adresa

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Zákonný zástupce:
	Jméno
	Vztah k dítěti
	Datum narození
	Adresa
	Telefon 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Zmocněné osoby.
	Jméno
	Vztah k dítěti
	Datum narození
	[bookmark: _GoBack]Adresa
	Telefon 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Uděluji tuto plnou moc výše uvedeným osobám k zastoupení při vyzvedávání mé dcery/syny ze školského zařízení ZŠ a MŠ Roudnice nad Labem, Školní 1803, 413 01 Roudnice nad Labem.
Zastupovat mě budou v mé nepřítomnosti
Tato plná moc se uděluje na dobu neurčitou
Prohlašuji a svým podpisem stvrzuji, že přebírám plnou zodpovědnost ze své dítě v doprovodu výše uvedených osob, a to i nezletilých sourozenců.

V Roudnici nad Labem, dne:………………………..
                                                                                                                                     Podpis rodičů
                                                                                                                          .........................................
                                                                                                                         …………………………...
                                                                                                                         
