Materske
skoly

Kopfivnice

.

Plna moc

Zmocnitel — zadatel (jméno a ptijmeni)

Datum narozeni: ¢islo OP:

Trvale bytem:

Zmochuje

Zmocnénce: (jméno a piijmeni)

Datum narozeni: ¢islo OP:

Trvale bytem:

Na zaklad¢ § 33 odst. 1 a 2 pism. a) zdkona ¢. 500/2004 Sb. Spravni tad, ve znéni pozdéjsich
predpist pro spravni fizeni ve véci:

Zmocnitel povéruje zmocnénce k

Jméno a prijmeni ditéte: k predskolnimu vzdélavani

v MS

V Kopfivnici dne:

Podpis zmocnitele:

Podpis zmocnénce:

PInou moc ptevzala od zadatele:

Jméno, pfijmeni a funkce pracovnice MS Datum ptevzeti a podpis pracovnice MS

*Ptipadné uvést konkrétni diivod k udéleni PIné moci



