Obchodni akademie, Olomouc, tf. Spojenct 11

ZMOCNENI PRO PREDAVANI ZAKA OBCHODNi AKADEMIi OLOMOUC
JINE POVERENE OSOBE

— v pfipadé nahlého onemocnéni nebo nevolnosti Zaka —

Jméno a pfijmeni Zaka:

Datum narozeni:

Trida:

Skolni rok:

NiZe podepsany zdkonny zdstupce Zdka zmochuje tyto povéfené zletilé osoby k zastupovdni pri
prevzeti nezletilého Zdka v Obchodni akademii Olomouc a jeho odvddéni z diivodu ndhlého

onemocnéni nebo nevolnosti:

Jméno povérené osoby: Bydlisté: Telefon:

Misto a datum:

Podpis:




