
   Základní škola a Mateřská škola Chotíkov 
   Chotíkov 173, 330 17 

   tel.: +420 377 821 580 
   e-mail: skola@zs-chotikov.cz            

 

Plná moc k vyzvedávání účastníka jinou osobou, než je zapsána v přihlášce 

Věc: Plná moc 

Zplnomocňuji pana/paní…………………………………………………………………………………………………. 

Datum narození:……………………………………….. 

Bydliště:……………………………………………………………………………………………………………………….. 

K vyzvedávání mého syna/mé dcery…………………………………………………………… 

Datum narození:………………………………………. 

Bydliště:……………………………………………………………………………………………………………………….. 

Ze školní družiny, zájmového kroužku ŠD 

Po celý školní rok……………………………………. 

Pouze dne………………………………………………. 

Se zplnomocněním souhlasím. 

Dne:………………………………………………. 

………………………………………………………………(podpis zplnomocněného) 

………………………………………………………………(podpis zplnomocňujícího – zákonný zástupce) 
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