
Mateřská škola Zlín, Potoky 4224, příspěvková organizace

Potoky 4224, 760 01 Zlín, IČ: 71007393

Aktualizace, kontrola údajů, prodloužení platnosti na další školní rok:

datum: podpis

školní rok ……………………………..

datum: podpis

datum: podpis

datum: podpis

Jméno a příjmení:

Datum narození:

Jméno a příjmení:

Datum narození:

Ve Zlíně dne: Podpis zákonných zástupců dítěte:

………………………………………………………….

ZMOCNĚNÍ K ODVÁDĚNÍ DÍTĚTE POVĚŘENOU OSOBOU

Jméno a příjmení dítěte:

Datum narození:

Podepsaní zákonní zástupci žádají, aby výše uvedené dítě odváděl z mateřské školy 

sourozenec:

Podepsaní zákonní zástupci žádají, aby výše uvedené dítě odváděl z mateřské školy 

příbuzný (známý):

Jméno a příjmení:

Datum narození:

Zákonní zástupci prohlašují, že právní úkon, jímž nezletilého pověřují je přiměřený 

jeho intelektuální a mravní vyspělosti a od převzetí dítěte za něj přebírají veškerou 

zodpovědnost.

Jméno a příjmení:

Jméno a příjmení:

Datum narození:

Datum narození:


