
 

 

 

      

    ZÁKLADNÍ ŠKOLA PRAHA  9 - LEHOVEC, CHVALETICKÁ  918 

 

 

 

Pověření k vyzvedávání 
 

Zákonný zástupce: 

..................................................................................................................................  

 

Bydliště: ......................................................................................................................................... 

pověřuje: 

 

1. Jméno: .................................................................................................................  

Dat. narození: …..................................................................................................  

Číslo OP: .............................................................................................................................  

 

 

 

2. Jméno: ................................................................................................................ 

Dat. Narození: ......................................................................................................  

Číslo OP: ............................................................................................................................... 

 

 

 vyzvedáváním svého dítěte / dětí / 

 

1. Jméno: ....................................................................třída  

2. Jméno: .................................................................... třída 

 

• po dobu školního roku………/……… 

• v období ………………………………. 

 

 

 

Dne:……………………………        Podpis zákonného zástupce:……………………………. 

 

 

 

 

 

          Mgr. Josef Knepr 

           ředitel školy 

 

 

 

 

 

 
Ústředna školy: 281 012 391   Ředitel školy: 281 869 216   e-mail: info@zschvaleticka.cz 


