POVERENI K VYZVEDAVANI DITETE Z MS

Nazev skoly (dle ZL):
Adresa:
Detasované pracoviste:

JMENO A PRIJMENI DITETE: ... o
DATUM NAROZENI: ..o,

ADRESA BYDLISTE : ..o,

Nize podepsany zékonny zastupce ditéte povéeiuje:

Jméno a pfijmeni datum narozeni vztah k ditéti

Ptebiram tak veskerou zodpovédnost za bezpecnost svého ditéte od doby jeho pfedani této
povéiené osobé ucitelkou MS.

Dale povéiuji k ptivedeni do MS a vyzvedavani ditéte z MS osobu nezletilou. Svoje
rozhodnuti jsem peclivé zvazil a pln€ prebirdm zodpovédnost za toto rozhodnuti.

Jméno a pfijmeni datum narozeni vztah k ditéti
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