Zakladni S§kola Praha-Lipence

Plna moc

Dité:

Pri{jmeni a jméno

Datum narozeni

Zakonny zastupce (zmocnitel):

Pfijmeni a jméno

Kontaktni adresa

Cislo OP Telefonni kontakt

Ja, vySe jmenovany/a, zmocnuji nize jmenovaného/jmenovanou k jednani se
skolou o zalezitostech tykajicich se prospéchu, chovani, omlouvani absenci,
uvolnovani a dalsich ¢innosti souvisejicich s vychovou a vzdélavanim mého
ditéte.

Zmocnény:

Pfijmeni a jméno

Kontaktni adresa

E-mail Telefonni kontakt

Cislo OP Vztah k ditéti

Platnost plné moci:
] na celou dobu $kolni doch4zky ditéte do této Skoly
[] na dobu 8kolniho roku

[] na dobu ur¢itou od do

\Y% dne

podpis zdkonného zéstupce, zmocnitele

Prohlasuji, Ze vySe uvedené zmocnéni prijimam.

\Y% dne

podpis zmocnénce



