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Popis byl vytvořen automaticky]Základní škola a mateřská škola Regionu Karlovarský venkov
Sadov čp. 32, 362 61   Sadov
IČO: 71 340 696

_______________________________________________________________________________________________

Věc: Pověření k vyzvedávání žáka/dítěte
Pověřuji
pana/paní………………………………………………………………………………………………………………………………
Datum narození:…………………………………………………………………………………………………………………….
Bydliště:………………………………………………………………………………………………………………………………….
K vyzvednutí mého syna/dcery…………………………………………………………………………………….
Datum narození:…………………………………………………………………………………………………………………….
Bydliště:………………………………………………………………………………………………………………………………….
ze školní družiny, zájmového kroužku
po celý školní rok……………………………………………………………………………………………………………………
pouze dne……………………………………………………………………………………………………………………………….
S pověřením souhlasím
V………………………………………..   dne…………………………………………………………………………………………


…………………………………………….……………………………………………………………………………………………….
Podpis pověřeného

………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Podpis pověřujícího – zákonný zástupce
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