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PROHLÁŠENÍ ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE 

 

Já, níže podepsaný/á  
 
jméno a příjmení ________________________________, datum narození ______________ , 
 
bydliště ____________________________________________________________________ . 
 
 
Prohlašuji, že nemám informaci o tom, kde se nachází druhý rodič 
 
jméno a příjmení ____________________________________________________________ , 
 
datum narození ________________________________ , 
 
poslední známé bydliště ______________________________________________________ , 
 
který je rovněž zákonným zástupcem níže uvedeného nezletilého dítěte. 
 
 
 
Nezletilé dítě 
 
jméno a příjmení _______________________________ RČ: ________________/_________, 
 
bydliště____________________________________________________________________ . 
 
 
 
 
 
V ______________ dne __________             ______________________________________ 
                  podpis zákonného zástupce 
 


