Zmocnění

Žadatel (zákonný zástupce) - rodič:

Jméno a příjmení______________________________________________	

Datum narození _______________________________________________	

Bydliště ___________________________________________________	



Žádám o to, aby Základní škola Nížkov poskytovala informace o prospěchu a chování a dalších náležitostí spojených se vzděláváním mého syna (mé dcery):

jméno a příjmení žáka (žákyně) _______________________________________	

datum narození ____________________________________________________	

bydliště ____________________________________________________________	

panu/paní

jméno a příjmení______________________________________________	

datum narození _______________________________________________	

bydliště ___________________________________________________	


Toto zmocnění poskytuji od _____________________ do doby ukončení povinné školní docházky mého syny (mé dcery) v Základní škole Nížkov.
V případě dřívějšího ukončení zmocnění předám informaci o ukončení zmocnění Základní škole Nížkov písemně.


V ________________________ dne ________________________




Podpis zákonného zástupce




