Pověření  k vyzvedávání dítěte 
z Dětské skupiny Šikulové

Jméno dítěte: …………………………………………………………………………………
Pověřuji  pana/paní ………………………………………………………………………..
Číslo OP/datum narození:………………...,vztah k dítěti………………………….
k vyzvedávání dítěte z dětské skupiny ve dnech: 
…………………………………………………………………………………….
Datum:

Podpis zákonného zástupce:

Pověření k vyzvedávání dítěte 
z Dětské skupiny Šikulové
Jméno dítěte:  ………………………………………………………………………………..
Pověřuji  pana/paní ……………………………………………………………………….
Číslo OP/datum narození:………………, vztah k dítěti………………………….

k vyzvedávání dítěte z dětské skupiny ve dnech:  

…………………………………………………………………………………….

Datum:

Podpis zákonného zástupce:

