sraaily
¥ s r AN 5 AreX vy MATERSKA SKOLA
Zmocnéni k odvadéni ditéte povérenou osobou PYSELY

Jméno ditéte: Datum narozeni:

Bydligte:

Podepsani rodice Zadaji, aby vySe uvedené dité odvadél z MS sourozenec:

Jméno: Datum narozent:

Bydliste:

Rodice prohlasuji, Ze pravni ukon jimz zletilého povéefuji, je pfimétfeny jeho intelektudlni
a mravni vyspélosti. Od doby prevzeti z MS prebiraji za dité plnou odpovédnost.

Datum Podpis rodict
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Zmocnéni k odvadéni ditéte povérenou osobou

Jméno ditéte: Datum narozeni:

Bydligte:

Podepsani rodice Zadaji, aby vy$e uvedené dité odvadél z MS piibuzny(znamy):

Jméno: Datum narozent:

Bydlisté:

Rodige prohlasuji, Ze od doby pievzeti ditéte z MS touto povéienou osobou, piebiraji
za dité plnou odpovédnost.

Datum Podpis rodict



