
Plná moc 

 

Já, níže podepsaný 

……………………………………….…………… 

číslo OP …………………………………………. 

bytem ……………………………....................... 

 

tímto zmocňuji 

 

pana/í ……………………………………………. 

číslo OP …………………………………………. 

bytem ……………………………........................ 

 

k tomu, aby vyzvedával  

mého syna/mou dceru:…………………………………………. 

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

 

Narozeného / narozenou  …………………………………….. 

                                       

ze školní družiny  

Ve dnech  čas 

  

  

  

  

  

 

Tato plná moc se uděluje na dobu určitou, a to od …………… do ………… 

 

V …………………………       dne………………….. 

 

Podpis zmocnitele: .................................................. 

 

Výše uvedené zmocnění v plném rozsahu přijímám 

 

Podpis zmocněnce: ................................................. 

 

 


