Souhlas s vyzvednutim ditéte z détského koutku FF UK

jinou povérenou osobou

Jméno ditéte:

Datum narozeni ditéte:
Datum vyzvednuti:
Jméno povérené osoby:
Bydlisté:

Cislo OP povéfené osoby:

Jméno a pfijmeni zakonného zastupce:
Bydlisté:

Cislo OP zdkonného zastupce:

V Praze dne

Podpis zakonného zastupce:
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