Pověření osob k vyzvedávání dítěte
Identifikace dítěte
· Jméno a příjmení dítěte: ________________________________________ 
· Datum narození dítěte: _________________________ 
Oprávněné osoby k vyzvedávání dítěte
	Poř. č.
	Jméno a příjmení
	Datum narození
	Adresa
	Telefon
	Vztah k dítěti
	Podpis zákonného zástupce / poznámka
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Zákonný zástupce tímto výslovně pověřuje výše uvedené osoby k vyzvedávání dítěte z dětské skupiny v rozsahu zde uvedeném. Poskytovatel je oprávněn předat dítě pouze osobám uvedeným v této příloze, není-li písemně sděleno jinak.
V ________________________________________ dne __________________
Zákonný zástupce: ________________________________________
Podpis: ________________________________________
