ZMOCNĚNÍ k odvádění dítěte ze školní družiny v Opařanech pověřenou osobou ( starší 18-ti let ):
Jméno dítěte: 


Datum narození: 
         Bydliště: 

Podepsaní rodiče žádají, aby výše uvedené dítě odváděl ze školní družiny příbuzný (známý): 

Jméno:


 
Datum narození: 


Bydliště: 

Jméno:


 
Datum narození: 


Bydliště:
Jméno:


 
Datum narození: 


Bydliště:

Jméno:


 
Datum narození: 


Bydliště:

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

Datum: 



 Podpisy rodičů:
