
 

Plná moc pro vyzvedávání dětí pro školní rok  ……………………………………….....  

Já, zákonný zástupce:                                                                                                                                                                                                                                                                                                     

Otec:        ...............................................       bydliště:  ………………………………………………….......                                                                                                                                                                                     

Matka:     ...............................................       bydliště:  ……………………………………………………....    

tímto zplnomocňuji k vyzvedávání dítěte: ……………………………………………………………..............                                 třída (oddělení):  ………………………………….                                                    
a) Tyto dospělé osoby: 

Jméno Datum 
narození 

Bydliště Datum 
zmocnění 

Podpis zmocněné         
osoby 

Podpis otce s datem Podpis matky s datem 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

b) Tyto nezletilé osoby: 

Jméno Datum 
narození 

Bydliště Datum 
zmocnění 

Podpis zmocněné 
osoby 

Podpis otce s datem Podpis matky s datem 

       

       

       

Zákonní zástupci prohlašují, že nezletilá osoba zmocněná touto plnou mocí je dle § 9 občanského zákoníku rozumově a mravně vyspělá k tomuto úkonu.                            
Předávající učitelka (vychovatelka) prohlašuje, že si při předávání dítěte zmocněnou osobu, kterou nezná, prověří kontrolou dokladů.                                                                                              
Osobě, která v této plné moci nebude uvedena, dítě nepředá.   
Svým podpisem potvrzuji, že všechny paní učitelky (vychovatelky) byly s touto plnou mocí seznámeny.                                                                                                                                                                                                           
 
Podpis vedoucí MŠ (ŠD) s datem a razítkem:                                 ………………………………………………………............................................ 


