Mateřská škola Havířov-Město Horymírova 7/1194

                                    Zmocnění pro předávání dítěte                   č.r.
                                                                                                                                  3.2.11                                  
[bookmark: _GoBack]Zákonný zástupce dítěte matka……………………………………………………………telefon…………………………………..
otec ……………………………………………………………..telefon…….……………………………..
Jméno a příjmení dítěte …………………………………………………………………………………….
Datum narození …………………………………………………………………………………………….
Trvalé bydliště dítěte …………………………………………………….…………………………………

Níže podepsaný zákonný zástupce dítěte zmocňuje tyto pověřené osoby k zastupování při převzetí dítěte v Mateřské škole Havířov-Město Horymírova 7/1194 a jeho odvádění z MŠ:

1. jinou osobu starší 18 let
	jméno a příjmení
	datum nar.
	telefon
	bydliště

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



2. osoba mladší 18 let
	jméno a příjmení
	datum nar.
	telefon

	
	
	

	
	
	


 
Zákonný zástupce si je vědom své zákonné odpovědnosti za bezpečnost dítěte a prohlašuje, že náš shora jmenovaný zástupce je rozumově a mravně natolik vyspělý, že je schopný bezpečně předat dítě zákonnému zástupci dítěte.

Toto zmocnění platí na dobu od ………………………………… do………………………………………………

Datum………………………………………….     Podpis zákonného zástupce……………………………………

Prodloužení zmocnění od ……………………………………… do…………………………………………….   
Datum………………………………………….     Podpis zákonného zástupce………………………………….

Prodloužení zmocnění od ……………………………………… do…………………………………………….   
Datum………………………………………….     Podpis zákonného zástupce………………………………….

