PLNÁ MOC

k zastoupení zákonných zástupců (rodičů)

při vyzvednutí dítěte (dětí) z mateřské školy
JEDNORÁZOVÁ

Já …………………....... nar. : ……………. bytem : ………………………………. 

Zmocňuji :

       Jméno                                   nar.                             bytem:
…………………………….…      …………………            ……………….…………...
k vyzvednutí dítěte (dětí)        ……………………………………………………..

                                                  ……………………………………………………..

z Mateřské školy Ořech.

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Toto zmocnění platí jen pro den  ………………………..

V Ořechu dne ………………            ………………………………………………….
                                                                            Podpis zmocnitele 

Tuto výše uvedenou plnou moc přijímám 

V Ořechu dne ………………            …………………………………………………..

                                                                            Podpis zmocněnce                                          

