PLNA MOC

Ja, nize podepsany/a

....................................... yNar e,

trvale DYtem. ..
udéluji plnou moc

........................................ yNAr e,

trvale Dy em. .. ,

k tomu, aby mé zastupoval ve véci:

doprovod mého syna/meé dcery......cccevvrverenennnnss ynar. o , ha vySetfeni do
Specialné pedagogického centra JedliCkova ustavu a $kol, sidlem Na Topolce 1350/1, Praha
4, 140 00, poskytnuti osobnich udajl o ditéti do anamnézy ditéte, informovani o prospéchu
ditéte, pfedani nezbytné lékarské dokumentace ditéte pracovnicim SPCentra (pfip. jiné —
DOPLNTE, PROSIM, KONKRETNi UKONY)

v plném rozsahu a bez jakychkoliv omezeni mym jménem.

Podpis zmocnitele: ...

VySe uvedené zmocnéni pfijimam:



