Prijmeni:

Jméno:

Datum narozeni:

Pojistovna:

Adresa:

Telefon domu:

Telefon do zaméstnani:

Matka: Otec:

Jiné spojeni:

Alergie:



FZS a MS Barrandov Il pii PedF UK
V remizku 7/919
152 00 Praha 5

ZMOCNENI
k odvadéni ditéte z materské Skoly
povérenou osobou

Podepsani rodice Zadaji, aby vyse uvedené dité odvadél z materské sSkoly pribuzny, znamy
ev.sourozenec:

Jméno: Cislo OP: narozeni: bydlisté: vztah k ditéti:

Rodice prohlasuji, Ze v souladu s ustanovenimi Obcanského zakoniku od prevzeti ditéte
touto jinou povéifenou osobou prebiraji veSkerou zodpovédnost.
Rodice zaroven prohlasuji, Ze pokud je povéfenou osobou nezletily, je tento pravni tkon
prfiméreny jeho intelektudlni a mravni vyspélosti.

V Praze dne.....oueeeeeeeeeeeeeeineniens



