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ZMOCNENI K ODVADENI ZAKA/ZAKYNE ZE SKOLNi DRUZINY
(Zakladni skola a Materska Skola Lom

Jméno ZAKa: ... datum narozeni: .............cooiiiiiiiiiiiiia
L2 LT 1< PPN
Podepsani rodi¢e oznamuji, Ze povéiuji jmenované osoby, aby vyse uvedeného zaka odvadély ze SD:
Iméno: ... (narozen/a ..................o.oe.. ) vztah K zakovi: ..................
Iméno: ... (narozen/a ..................o.o.... ) vztah k zakovi: ..................
Jméno: ... (narozen/a ..............coeeeneennn. ) vztah k zakovi: ..................
Iméno: ... (narozen/a ...............c...o.o.... ) vztah K zakovi: ..................

Rodice prohlasuji, Ze od prevzeti Zaka / Zakyné touto jinou povérenou osobou prebiraji veskerou
zodpovednost. V pripade, Ze se jedna o nezletilého sourozence, prohlasuji rodice, ze pravni ukon, jimz
nezletilého poveruji, je priméreny jeho vyspélosti a od prevzeti Zdaka timto sourozencem prebiraji veskerou

zodpovednost.

V Lomu

Dne: Podpisy obou rodicu:

Podpis otce:

Podpis matky:




