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ZMOCNĚNÍ 

 

Rodiče:     

 

matka     

………………………………………………………………………………………… 

                                            jméno a příjmení                                        bydliště 

 

 

otec         

……………………………………………………………………………………… 

                                             jméno a příjmení                                        bydliště 

 

zmocňují k zastupování jejich povinnosti přivádět a odvádět dítě z MŠ 

 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………. 

                                             jméno a příjmení 

 

 

nezletilým sourozencem…………………………………………………………… 

                                             jméno a příjmení 

 

a prohlašují, že jsou po vyzvednutí dítěte z MŠ plně odpovědni za jeho bezpečnost 

 

Zmocnění platí pro školní rok ………………………… 

 

V Loukově dne                          …………………………. 

 

 

 

Podpis rodičů: 

 

Otec:                 ….. ……………………………………… 

 

Matka:              …………………………………………... 

mailto:syrycanska@skolaloukov.cz

