
Lesní mateřská škola Šemíček
IČ: 06138781
Tyršovo návrší 119
664 01 Řícmanice

Pověření k vyzvedávání dítěte z mateřské školy

Souhlasím s tím, aby  dítě

(jméno a příjmení)  ……………………………………………………….....

jehož jsem zákonným zástupcem, odcházelo po ukončení dne v LMŠ Šemíček
v doprovodu pověřené osoby (osob):

pana/paní …………………………………   vztah k dítěti …............................. 

pana/paní …………………………………   vztah k dítěti …............................. 

pana/paní …………………………………   vztah k dítěti ….............................

pana/paní …………………………………   vztah k dítěti ….............................

pana/paní …………………………………   vztah k dítěti ….............................

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

nebo po celou dobu docházky dítěte do LMŠ Šemíček.*

Jméno, příjmení zákonného zástupce dítěte:………………………………………

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

V ……………………………….    Dne: ………………………….

* Nehodící se škrtněte.


