Plná moc  / SOUHLAS   S   VYZVEDÁVÁNÍM   DÍTĚTE   


Soukromá mateřská škola

P E T R K L Í Č  

šk.r.2010/2011
Náměstí Osvoboditelů 1368,  153 00 PRAHA-RADOTÍN  
	Jméno a příjmení dítěte:
	Jméno a příjmení zákonného zástupce

	Třída:
	Telefon:

	Emailový kontakt:
	Doba platnosti:

	Osoba zodpovědná za vyzvednutí dítěte/kontakt:



	Datum:    ……………………………….                Podpis: ……………………………………….



Poznámka:

