
Základní škola, Praha 10, Švehlova 2900/12, příspěvková organizace 

 

PLNÁ MOC 

 

Já, níže podepsaný (á) …...................................................................................... 

 

datum narození: …...................................., bydliště: ….................................................. 

 

zmocňuji tímto 

 

jméno a příjmení: …............................................................................ 

 

datum narození….........................., bydliště: …............................................................ 

(nezletilou osobu může zplnomocnit pouze zákonný zástupce) 

 

 

k vyzvednutí svého syna / své dcery 

 

jméno a příjmení: …..............................., datum narození: …................, třída: …....... 

 

Tato plná moc je platná po dobu: od ….......................  do …................................. 

 

 

 

V Praze dne …..............................        Podpis zmocnitele ….................................... 

 

 

 

Výše uvedenou plnou moc přijímám.  

 

V Praze dne …………………….          Podpis zmocněnce …..................................... 


