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ZPLNOMOCNĚNÍ K VYZVEDÁVÁNÍ DÍTĚTE
Dětská skupina LITTLE FAMILY Šumperk
Zmocnitel (zákonný zástupce dítěte):

Jméno a příjmení: ..………………………………………………

Datum narození: ………………………………………………….
Bytem: ……………………………………………………………..
tímto zmocňuji:

	PČ
	Zmocněnec (pověřená osoba)
	Datum narození
	Bytem
	Vztah k dítěti

	1.


	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	


k vyzvedávání svého dítěte

Jméno a příjmení: …………………………………………………

Datum narození: …………………………………………………...

z dětské skupiny LITTLE FAMILY Šumperk. 
Zmocněnec a zmocnitel dále činí tato prohlášení:

1. Zmocnitel prohlašuje, že zmocněnec přebírá veškerou odpovědnost za dítě od chvíle, kdy mu bude dítě personálem DS předáno.

2. Zmocněnec prohlašuje, že od chvíle, kdy dítě převezme, je za takové dítě plně odpovědný. 

3. Zmocněnec i zmocnitel souhlasí s tím, že je DS prostřednictvím svých pracovníků oprávněna provádět kontrolu totožnosti zmocněnce. Pokud zmocněnec odmítne poskytnout součinnost potřebnou k provedení kontroly jeho totožnosti, nebude dítě zmocněnci vydáno. 

V Šumperku dne: 



Zmocnitel: ………………………………………………………...
V ……………… dne: …………….


Jméno a příjmení zmocněnce č. 1: ……………………………







Podpis:……………………………………………………………. 

V ……………… dne: …………….


Jméno a příjmení zmocněnce č. 2: ……………………………







Podpis:……………………………………………………………. 

V ……………… dne: …………….


Jméno a příjmení zmocněnce č. 3: ……………………………







Podpis:……………………………………………………………. 

V ……………… dne: …………….


Jméno a příjmení zmocněnce č. 4: ……………………………







Podpis:……………………………………………………………. 

V ……………… dne: …………….


Jméno a příjmení zmocněnce č. 5: ……………………………







Podpis:……………………………………………………………. 


