ZS a MS Oty Pavla
Bustehrad

PLNA MOC k vyzvedavani @ 0dVAAENT AitELe....reecrissessssssessssnssssnsssssssssssssssssnssssssenes
ze ZS a MS Oty Pavla Bustéhrad, okres Kladno
Zakonni zastupci:

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Jméno a pfijmeni bydlisté, telefon
Jméno a pfijmeni bydlisté, telefon

Zplnomocnuji timto nize uvedené dospélé osoby k vyzvedavani uvedeného ditéte.

Jméno, pfijmeni bydlisté podpis:

Prohlasuji, Zze na sebe prebiram odpovédnost souvisejici s pfredanim svého ditéte vyse
uvedenym povérenym osobam. Beru na védomi, Zze na telefonické povéreni nebude
ze strany ZS bran zfetel a Ze od okamziku pfevzeti jmenovaného ditéte vzhledem k
tomuto povéfeni nemuze ZS odpovidat za bezpe&nost ditéte a ochranu jeho zdravi.

Tato plna moc se vydava na obdobi od ........................... (o [ TSN
Podpis ZAKONNENO ZASTUPCE......eereeeeeeeeeerereessessessssesssesesssssssssesenes
Podpis ZAKONNENO ZASTUPCE.......ceeeeeeeeeeerereeeesesessssesessressssesssesessssssnes
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N . . Telefon: 312 250 530
ZS a MS Oty Pavla Bustéhrad .
. E-mail:
Tyrsova 77 i
info@zsbustehrad.cz

273 43 Bustéhrad
Web: www.zsbustehrad.cz



