ZMOCNENI PRO PREDAVANI DITETE ZE SKOLNi DRUZINY JINYM POVERENYM OSOBAM

Prohlaseni zakonnych zastupcl: V pFipadé, Ze nase dité neodchazi samo a my se pro né
nemuiZeme dostavit osobné, Zzadame, aby nase dité bylo pfedano osobé nami povérené.

NiZe podepsani zakonni zastupci zmocnuji nasledujici osoby k prevzeti ditéte:

Jméno a pfijmeni ditéte:

Datum narozeni ditéte:

Jméno a pfijmeni povéiené osoby:

Datum narozeni:

Bydlisté:

Souhlasim se zpracovanim osobnich Udajd. Podpis povéfené osoby:

Jméno a prijmeni povéiené osoby:

Datum narozeni:

Bydlisté:

Souhlasim se zpracovanim osobnich udaji. Podpis povérené osoby:

Jméno a pfijmeni povéfrené osoby:

Datum narozeni:

Bydlisté:

Souhlasim se zpracovanim osobnich Gdajd. Podpis povérené osoby:

ZAKONNI ZASTUPCI

Matka: bydlisté

Datum a podpis:

Otec:

Datum a podpis:

ZMOCNENT/ JE PLATNE OD DO

DORUCENO ZS8 A MS HOLASICE dne:

Podpis reditele:




