POVERENIi OSOBY K VYZVEDAVANI DITETE ZE SKOLNi DRUZINY

Jméno a pfijmeni zaka: Trida: Skolni rok:

Jméno a pfijmeni zdkonného zastupce (htlkovym pismem):

Povéruji nize uvedené osoby k vyzvedavani mého ditéte ze Skolni druziny:

Jméno a pfijmeni povéfené osoby:

Datum narozeni povéiené osoby: Vztah k ditéti:

Telefonni kontakt: Bydlisté:

Jméno a pfijmeni povéfené osoby:

Datum narozeni povéiené osoby: Vztah k ditéti:

Telefonni kontakt: Bydlisté:

Jméno a pfijmeni povéfené osoby:

Datum narozeni povéiené osoby: Vztah k ditéti:

Telefonni kontakt: Bydlisté:

Jméno a pfijmeni povéfené osoby:

Datum narozeni povéiené osoby: Vztah k ditéti:

Telefonni kontakt: Bydlisté:

Platnost povéreni:
1 od data podpisu az do odvolani

O na dobu uréitou od do

Potvrzuji, Ze vySe uvedenou osobu povéruji k prfevzeti svého ditéte ze Skolni druZiny.
Beru na védomi, Ze pfevzetim ditéte povérenou osobou pfechazi odpovédnost za dité na tuto osobu.
Beru na védomi, Ze pfipadné zmény nebo zruseni tohoto povérfeni oznamim Skolni druZiné pisemnou formou.

\Y dne Podpis zdkonného zastupce:




