Gymnázium, Písek, Komenského 89


Plná moc
Já níže podepsaný/á 
                                            MATKA:                                                            OTEC:

Jméno a příjmení:
Datum narození:

Trvalý pobyt:

jako „zmocnitel“

v souladu s ustanoveními § 436 až 449 zákona č. 89/2012 Sb., Občanský zákoník, uděluji tímto na základě smluvního ujednání o zastoupení speciální plnou moc:
Jméno a příjmení:                                                              Jméno a příjmení:

Datum narození:                                                               Datum narození:

Trvalý pobyt:                                                                      Trvalý pobyt:
Jméno a příjmení:                                                             Jméno a příjmení:

Datum narození:                                                               Datum narození:

Trvalý pobyt:                                                                      Trvalý pobyt:

aby mě zastupoval/a při vyzvedávání mého syna/mé dcery
jméno a příjmení, datum narození, trvalý pobyt:
z Gymnázia, Písek, Komenského 89, a to po dobu jeho/její vzdělávání v této škole.
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