Dohoda o zmocnéni povérené osoby k provedeni AG testu ditéte

Dohoda je uzaviena mezi Matefskou §ko|6u, Vétrna 24, Ceské Budéjovice 370 05, zastoupenou
Bc. Kamilou Finkovou ne jedné strané

a

zakonnym zastupcem:

Zékonny zastupce | (jméno, datum narozeni)

Adresa:

Zakonny zéastupce Il (jméno, datum narozeni)

Adresa:

Na strané druhé

Z divodu prekazek na strané zakonnych zastupcli bude provadét AG testovani ditéte:

DAl S s e N i T e e e e
Povérena osoba:

Jméno:

Datum narozeni:

Bydliété:

Dohodu o zmocnéni povéfené osoby k provedeni AG testu jsem podepsal dobrovolné, na zkladé
vlastniho uvaZeni a jejimu obsahu jsem plné porozumél

V Ceskych Budéjovicich, dNe .......co.eeeevreervernnnes

Podpis zakonného zastupce I/II: Bc. Kamila Finkova, feditelka MS

s} escé y’in
Tel.: 3851087311



