
Základní škola Všehrdova1, Lovosice
PLNÁ MOC
Já, níže podepsaný,


(zákonný zástupce) jméno a příjmení: …………………………………………………………………
                                    datum narození: ………………………………………………………………….
                                    trvalý pobyt: ………………………………………………………………………..


jako „zmocnitel“
                       
v souladu s ustanovením § 436 až 449 zákona č. 89/2012 Sb., občanský zákoník,

uděluji tímto na základě smluvního ujednání o zastoupení speciální plnou moc
pověřené osobě:

	Příjmení a jméno
	
	Vztah k žákovi
	

	Příjmení a jméno
	
	Vztah k žákovi
	

	Příjmení a jméno
	
	Vztah k žákovi
	

	Příjmení a jméno
	
	Vztah k žákovi
	

	Příjmení a jméno
	
	Vztah k žákovi
	

	Příjmení a jméno
	
	Vztah k žákovi
	



aby mě zastupoval/a při vyzvedávání mého syna /dcery:

jméno a příjmení: ……………………………………………………………….
datum narození: ………………………………………………………………….
trvalý pobyt: ………………………………………………………………………..

ze základní školy, jejíž činnost vykonává Základní škola Všehrdova 1, Lovosice, příspěvková organizace, a to po dobu od 2.9. 2024  do 27.6. 2025


V Lovosicích, dne: …………………………………………………

                                                                                                         ………………………………………………….
                                                                                                              podpis zákonného zástupce

