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ZŠ a MŠ Kmetiněves

Kmetiněves 77, 273 22 Hospozín

315 766 010

zskmetineves@zskmetineves.cz

Zmocnění k odvádění dítěte z MŠ Kmetiněves pověřenou osobou.

Jméno dítěte:

Datum narození:

Bydliště:

Podepsaní rodiče žádají, aby výše uvedené dítě odváděl z MŠ příbuzný/ známý

Jméno:

Datum narození:

Bydliště:

V Kmetiněvsi dne: 




podpis zákonného zástupce
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---------------------------------

Rodiče prohlašují, že od převzetí touto jinou pověřenou osobou přebírají veškerou zodpovědnost.

Datum:

Podpis rodičů:


