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                   __________________________________________________________
                              ZMOCNĚNÍ k odvádění dítěte z mateřské školy  pověřenou osobou

Jméno dítěte .............................................................................................


Datum nar. ………………………………………………………………........


Bydliště    ……………………………................................................………

Podepsaní rodiče žádají, aby výše uvedené dítě odváděl z mateřské školy (vyplňte v případě pověření starším sourozencem)

Jméno ...................................................................................................................................


datum narození …………………………………………………………………………………….


Bydliště …………………………………………………………………………………………….….

Rodiče prohlašují, že právní úkon, jímž výše jmenovanou osobu  ( v případě nezletilého sourozence) pověřují, je přiměřený jeho intelektuální a mravní vyspělosti a od převzetí dítěte přebírají veškerou zodpovědnost.


Datum (každý šk. rok)............................                                        Podpis rodičů................................................

Další pověřené osoby, které mohou vyzvedávat dítě z MŠ
Jméno : ………………………………………………………………………..   číslo O. P. 

Bydliště : …………………………………………………………………………………………………………………

Jméno : ………………………………………………………………………..   číslo O. P. 

Bydliště : …………………………………………………………………………………………………………………
Jméno : ………………………………………………………………………..   číslo O. P. 

Bydliště : …………………………………………………………………………………………………………………
Jméno : ………………………………………………………………………..   číslo O. P. 

Bydliště : …………………………………………………………………………………………………………………
Jméno : ………………………………………………………………………..   číslo O. P. 

Bydliště : …………………………………………………………………………………………………………………
Jméno : ………………………………………………………………………..   číslo O. P. 

Bydliště : …………………………………………………………………………………………………………………
------------------------------------------------

   podpis rodičů / z. z.  

