
 

 Gymnázium Františka Křižíka a základní škola, s .r.o., Sokolovská 54, 323 00 Plzeň, Školní družina  

 

Plná moc k  vyzvedávání mého syna/mé dcery………………………………………………ze ŠD 

 

Zplnomocňuji pana/paní……………………………………………………………………………… 

datum narození:…………………………. 

bydliště:………………………………………………………………………………………………. 

 

po celý školní rok…………………… 

pouze dne…………………………… 

 

V Plzni dne 

 

podpis zplnomocněného                                               podpis zplnomocňujícího – zákonný zástupce 
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