Mateřská škola Beroun, Tovární 44, příspěvková organizace

ZMOCNĚNÍ K ODVÁDĚNÍ DÍTĚTE Z MATEŘSKÉ ŠKOLY POVĚŘENOU OSOBOU:

	Jméno dítěte:	Klepněte sem a zadejte text.
	Narozen/a:	Klepněte sem a zadejte text.
	Bydliště:	Klepněte sem a zadejte text.

Podepsaní rodiče žádají, aby výše uvedené dítě odváděl z mateřské školy
PŘÍBUZNÝ- ZNÁMÝ:
	Jméno:	Klepněte sem a zadejte text.
	Narozen/a:	Klepněte sem a zadejte text.
	Bydliště:	Klepněte sem a zadejte text.

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

	Podpisy rodičů:	
	Datum:	Klepněte sem a zadejte datum. 
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