1. Mateřská škola Karlovy Vary, Komenského 7, příspěvková organizace

Příloha k písemnému pověření k zastupování zákonných zástupců (ZZ) v době jejich nepřítomnosti

Jméno a příjmení zástupce …………………………………………………………………..

datum narození zástupce .………………………………………………………………………

číslo jeho občanského průkazu nebo cestovního pasu ………………………………………….

vztah zástupce dítěti (sourozenec, příbuzenský stav, chůva, apod.) ..........................................

trvalá adresa zástupce ………………………………………………………………………….

Mobilní telefon na zástupce …………………………………………………….

Jméno a příjmení zástupce …………………………………………………………………..

datum narození zástupce .………………………………………………………………………

číslo jeho občanského průkazu nebo cestovního pasu ………………………………………….

vztah zástupce dítěti (sourozenec, příbuzenský stav, chůva, apod.) ..........................................

trvalá adresa zástupce ………………………………………………………………………….

Mobilní telefon na zástupce …………………………………………………….

Jméno a příjmení zástupce …………………………………………………………………..

datum narození zástupce .………………………………………………………………………

číslo jeho občanského průkazu nebo cestovního pasu ………………………………………….

vztah  zástupce dítěti (sourozenec, příbuzenský stav, chůva, apod.) ..........................................

trvalá adresa zástupce ………………………………………………………………………….

Mobilní telefon na zástupce …………………………………………………….

V Karlových Varech dne ………………………….                 ………………………………………….
                                                                                                   ……………………………………….…

                                                                                                   ……………………………………….…







         ……………………………………….…

                                                                                                        Podpis, adresa, mobilní číslo ZZ 
