
 

 

Zplnomocnění k vyzvedávání dítěte z mateřské školy 

 

Jméno dítěte : ………………………………..……………………………. 

 

Zplnomocňuji pana / paní ………………………………………………… 

 

naroz. (den, měsíc, rok) ……………………………..         vztah k dítěti ………………………………… 

 

k vyzvedávání dítěte z mateřské školy ve dnech : ………………………………………………. 

 

…………………………………………………………….………………… 

 

Tato plná moc platí od ………………………….. do …………………………………. 

 

V Kladně dne ……………………………………….. 

 

Podpis zákonného zástupce : ……………………………………… 


