
Příjmení, jméno
vztah       

(babička, teta, 

sourozenec)

bydliště Číslo OP, nebo pasu
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Ve Skorošicích dne: ………………………………………………

podpisy obou zákonných zástupců

Zplnomocnění zákonného zástupce k vyzvedávání dítěte ze školní družiny

Já, ………………………………………………………...….., bydliště ………………………….………………………

 k vyzvedávání našeho dítěte jménem: ………………………………………….…………………………

ze školní družiny, kterou vykonává ZŠ a MŠ Skorošice ve školním roce …........./…........

……………………………………………….…………………………….………, zplnomocňuji níže uvedené osoby

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

narozeném: …...............................................................................


