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PLNÁ  MOC


Já, níže podepsaný                                                  RČ
zmocňuji tímto 
pana (paní)                                                               RČ 
k tomu, aby mě zastupoval ve věci „Žádosti o přijetí k základnímu vzdělávání“ našeho syna/dcery
                                                                               RČ 
v plném rozsahu a bez  jakýkoliv omezení mým jménem. 
V                                            dne 
                     Zmocnitel
                                                                                                                                  
Plnou moc přijímám
V                                             dne                                                                                                                                          
                                                                                                                  Zmocněnec  
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