
Dohoda o vyzvedávání dítěte z dětské skupiny Zahrádka 

nezletilým sourozencem 

 

Údaje o dítěti 

 

Jméno a Příjmení: …………………………………………………. 

 

Datum narození: ………………………………………………….. 

 

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

 

 

Výše uvedené dítě bude vyzvedávat z Dětské skupiny Zahrádka nezletilým sourozence: 

 

Jméno a Příjmení: ………………………………………………… 

 

Datum narození: …………………………………………………. 

 

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

 

 

Rodiče prohlašují, že dítě je zcela způsobilé v pořádku vyzvednout a doprovodit sourozence 

do místa bydliště a správně tlumočit případné zprávy o jeho stavu. 

Dětská skupina Zahrádka nezodpovídá za úrazy vzniklé při cestě z Dětské skupiny. 

 

 

V Bříství dne: ……………………………….  Podpis 

rodičů:…………………….. 

 

 



Plná moc 

 

Rodiče 

Matka: ………………………………………… Otec:…………………………………….. 

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

Zplnomocňuji svou dceru/syna: 

……………………………………………………………………. 

Narozen/a:…………………………………………….. 

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

 

K vyzvedávání svého sourozence z Dětské skupiny Zahrádka. 

 

V Bříství dne: …………………………………………. 

Tato plná moc má platnost:………………………………………….. 

 

 

 

Podpis zákonného zástupce:……………………………………………… 

 

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


