ZÁKLADNÍ ŠKOLA ČTYŘLÍSTEK

Poštovní 160/17, 35301 Mariánské Lázně
PLNÁ MOC

k vyzvedávání dítěte ze školní družiny

Já, ..................................................................................... jako zákonný zástupce žáka/žákyně

.............................................................................., narozené ....................................................

a navštěvující školní družinu při ZŠ Čtyřlístek, Poštovní 160/17, 35301 Mariánské Lázně, 

zplnomocňuji tímto pana/paní .................................................................................................

narozené/ho ........................................................ k vyzvednutí mé/ho dcery/syna ze školní 

družiny dne..................................

Podpisy:

..........................................................................             ................................................................

zmocnitel - .......................................................             zmocněnec - ..........................................

V Mariánských Lázních, dne .............................

