Zmocnění pro předání dítěte

               		                 

Zmocnění pro předávání dítěte mateřskou školou: 
Mateřská škola Kaplice, Nové Domovy 221, Nové Domovy 221, 382 41 Kaplice.
jiné pověřené osobě / osobám
Níže podepsaní zákonní zástupci zmocňují:
jméno a příjmení zmocněné osoby:…………………………………………………………………………
datum narození:……………………………………………………………………………………………
adresa:. ………………………………………………………………………...............................................
telefon:……………………………………………………………………………………………………….
a
jméno a příjmení zmocněné osoby:……………………………………………………………………………
datum narození:……………………………………………………………………………………………….
adresa:. ……………………………………………………………………….................................................
telefon:………………………………………………………………………………………………………..
a
jméno a příjmení zmocněné osoby:………………………………………………………………………….
datum narození:………………………………………………………………………………………………
adresa:. ……………………………………………………………………….................................................
telefon:………………………………………………………………………………………………………

aby nás zastupoval  při převzetí našeho dítěte  a prohlašuje, že od převzetí dítěte jinou pověřenou osobou přebírá veškerou odpovědnost  za:

našeho syna/dceru : ………………………………………………………. naroz.: ……………………….

Zákonní zástupci:

Otec: ……………………………………………………………………… podpis: …………………………
bytem: ………………………………………………………………………………………………………...
Matka: …………………………………………………………………….. podpis: ………………………..
bytem:…………………………………. ……………………………………………………………………...



Zmocnění je platné od: ……………………… po dobu docházky dítěte do MŠ

Podpis třídní učitelky: …………………………… Podpis ředitelky školy ……………………………..…
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