Základní škola a Mateřská škola Holčovice příspěvková organizace

PLNÁ MOC 
školní rok 2026/2027
při odvádění dítěte ze Základní škola a Mateřská škola Holčovice, příspěvková organizace, odloučené pracoviště Holčovice 242, 793 71 Holčovice


Jméno a příjmení dítěte:……………………………………………………………………………      
Naroz.: ……………...................
Bydliště: …………………………………………………………………………………………………….

ZMOCNITEL:
Jméno a příjmení zákonného zástupce: …………………………………………………….
Bydliště: ……………………………………………………………………………………………………

zmocňuji k odvádění svého dítěte z mateřské školy Holčovice osobu (osoby), starších 12 let. Jsem si vědom(a) své zákonné povinnosti za bezpečnost dítěte a prohlašuji, že mnou pověřená osoba (osoby) je mravně a rozumově natolik vyspělá, že je schopna bez nebezpečí pro dítě odvést je z mateřské školy.

Jména příjmení dalších osob:
………………………………………………………………………………..                                                        
………………………………………………………………………………..                                                      
………………………………………………………………………………..                                                      
………………………………………………………………………………..                                                   
………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………..                                                        
………………………………………………………………………………..                                                      
………………………………………………………………………………..                                                     

Holčovice dne …………………….              Podpis zákonného zástupce  ……………………………     
