
Mateřská škola Jablonec nad Nisou, Lovecká 11, příspěvková organizace
POVĚŘENÍ K ODVÁDĚNÍ DÍTĚTE Z MATEŘSKÉ ŠKOLY - PLNÁ MOC
Rodiče dítěte:  jméno:________________________________dat.narození:_______________
Tajný kód pro telefonické nahlášení jiné osoby, než zde uvedené:_______________________
Pověřují tyto osoby k jeho odvádění z mateřské školy:
Jméno:                                       datum narození:            bydliště /vztah k dítěti (nepovinný údaj):
___________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Datum, jméno a podpis zákonného zástupce: ___________________________________



Mateřská škola Jablonec nad Nisou, Lovecká 11, příspěvková organizace
POVĚŘENÍ K ODVÁDĚNÍ DÍTĚTE Z MATEŘSKÉ ŠKOLY - PLNÁ MOC
Rodiče dítěte:  jméno:________________________________dat.narození:_______________
Tajný kód pro telefonické nahlášení jiné osoby, než zde uvedené:_______________________
Pověřují tyto osoby k jeho odvádění z mateřské školy:
Jméno:                                       datum narození:            bydliště /vztah k dítěti (nepovinný údaj):
___________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Datum, jméno a podpis zákonného zástupce: ___________________________________



