
Základní škola Jana Bezděka Martinice
Martinice 70, 769 01 Holešov, tel.: 573 399 015, zsmartin@volny.cz

________________________________________________________________________________

PLNÁ MOC 

Já, níže podepsaný(á) ____________________________________________________________ 

datum narození: _________________________  bydliště: _______________________________

 z m o c ň u j i   t í m t o 

(jméno a příjmení) _______________________________________________________________

datum narození: ____________________    číslo občanského průkazu: _____________________

bydliště: _______________________________________________________________________

 k  vyzvedávání svého syna / své dcery

 (jméno a příjmení) _______________________________________________________________

 ze školní družiny. Tato plná moc je platná po dobu:  od _____________  do _________________

V ___________________ dne ______________ podpis zmocnitele_________________________

Výše uvedenou plnou moc přijímám (podpis zmocněnce) _________________________________


