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PLNÁ MOC
 
Já, ......................................................................................., r.č. .........../............, 
bytem ………………………………………..................................................................... 
zmocňuji 
pana/paní  ..........................................................................., r.č. .........../..............,  bytem .................................................................................................................................. 
k podání žádosti o přijetí dítěte  
Jméno………………………………………………………………….., r.č. .........../........,  
bytem ....................................................................................................................................... 
k předškolnímu vzdělávání v mateřské škole........................................................................... 

 jejíž činnost vykonává…
  
V ....................... 					dne .................................... 
*Podpis zmocnitele  (zákonný zástupce dítěte) 	………………………………………….                                                                  
 
*podpis musí být úředně ověřen 
