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Plná moc k převzetí dítěte

Já, ……………………………………………….……… (jméno zákonného zástupce dítěte -zmocnitele) 

narozen/a ……………………bytem ………………….…………..………………………….

zplnomocňuji tímto  ………… ……………………………… jméno, nar.: …….…………….,

bytem ………………………………………………………………  ( dále „zmocněnec)

k převzetí mého syna/mé dcery ……………………………………………………………….

z vyučování –  dne ........................................................v …………… hodin.  

Telefonický kontakt na zmocněnou osobu: …………………….………



V České Lípě dne ………………….         		

podpis zmocnitele: ……………………..

Tuto plnou moc přijímám.				podpis zmocněnce: …………………….
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