DETSKE SKUPINY

~

MECHURKA BUBLINKA

POVERENI K VYZVEDAVANI DITETE Z DETSKE SKUPINY

13, nize podepsany/a zakonny/4a zastupce/zastupkyné:

Jméno a pfijmeni:
Datum narozeni:
Adresa bydlisté:
Telefon: E-mail:

povéruji k vyzvedavani mého ditéte z détské skupiny:

Jméno a pfijmeni ditéte:

Datum narozeni ditéte:

Opravnéna osoba/y k vyzvedavani ditéte:

1. Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Vztah k ditéti:

Telefon:

2. Jméno a prijmeni:

Datum narozeni:

Vztah k ditéti:

Telefon:

Toto povéreni je platné:
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