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ZPLNOMOCNĚNÍ K VYZVEDÁVÁNÍ DÍTĚTE
Dětská skupina LITTLE FAMILY, Břeclav
Já, níže podepsaný/ná (jméno a příjmení)……………………………………………………..,nar…………………….., bytem……………………………………… jako zákonný zástupce dítěte (jméno a příjmení) ………………………..............................., nar………………………, bytem………………....…………………………….

zmocňuji tímto pana/paní ……………………………………… nar.  …………….....… k vyzvedávání dítěte z Dětské skupiny LITTLE FAMILY ve dnech ………………………..……………………………………………………………….... (upřesnění vztahu k dítěti ...................................................................).

Tato plná moc se uděluje na období od  ……………….....  do  ……………….....
V ........................................ dne

Podpis zák. zástupce (zmocnitele) ...................................
Tuto plnou moc přijímám ve stanoveném rozsahu
V ........................................ dne

Podpis zmocněnce ...........................................................

