PLNÁ MOC

k zastoupení zákonných zástupců (rodičů)

při vyzvednutí dítěte (dětí) ze Základní školy Nový svět, Opava, p. o.
Já, níže podepsaný ______________________________________________________________________________

datum nar. _____________________ bydliště ________________________________________________________
zmocňuji tímto (jméno a příjmení) ____________________________________________________________

datum nar. _____________________ bydliště ________________________________________________________
k vyzvedávání svého syna / své dcery _________________________________________________________

ze školní družiny. 
Tato plná moc je platná pouze po dobu školního roku 2024/2025.
V Opavě dne _______________                        podpis zmocnitele ____________________________________

Výše uvedenou plnou moc přijímám (podpis zmocněnce) ____ _______________________________

