Jméno ditéte:

Datum narozeni:

PLNA MOG

pro 7. zakladni skolu a matefskou skolu Plzen,
Brnénska 36, prispévkova organizace

Zplnomocnuji k vyzvedavani mého syna/dcery:

Bydlisté:
ze skolni druziny (z vyuky) tyto niZze uvedené dospélé osoby:
Jméno Datum Bydlisté Vztah Souhlas
a prijmeni narozeni k ditéti povérené osoby
- podpis

Platnost zplnomocnéni po celou dobu skolni dochazky.
(v pfipadé jakychkoliv zmén je nutné dodat nové zplnomocnéni)

V Plzni dne:

Podpis zakonného zastupce:




