
Zplnomocnění k vyzvedávání dítěte z MŠ Ledenice jinou osobou  
 

V souladu s § 5, odst. 1 vyhlášky č. 14/2005 Sb., o předškolním vzdělávání,  
ve znění pozdějších předpisů 

 
 

já: …………………………………………………… nar. …………………… bydliště:…………………………………………… 
                      zákonný zástupce dítěte 
 

ZPLNOMOCŇUJI   
 

 
…………………………………………………………….nar.……………………bydliště zplnomocněné osoby.…………………....................................... 
          jméno zplnomocněné osoby 
           (dále „zplnomocněná osoba“) 

                                                                                   

…………………………………………………………….nar.……………………bydliště zplnomocněné osoby.…………………....................................... 
          jméno zplnomocněné osoby 
           (dále „zplnomocněná osoba“) 

                                                                                   

…………………………………………………………….nar.……………………bydliště zplnomocněné osoby.…………………....................................... 
          jméno zplnomocněné osoby 
           (dále „zplnomocněná osoba“) 

                                                                                   

…………………………………………………………….nar.……………………bydliště zplnomocněné osoby.…………………....................................... 
          jméno zplnomocněné osoby 
           (dále „zplnomocněná osoba“) 

                                                                                   

…………………………………………………………….nar.……………………bydliště zplnomocněné osoby.…………………....................................... 
          jméno zplnomocněné osoby 
           (dále „zplnomocněná osoba“) 

                                                                                   

…………………………………………………………….nar.……………………bydliště zplnomocněné osoby.…………………....................................... 
          jméno zplnomocněné osoby 
           (dále „zplnomocněná osoba“) 

                                                                                   

…………………………………………………………….nar.……………………bydliště zplnomocněné osoby.…………………....................................... 
          jméno zplnomocněné osoby 
           (dále „zplnomocněná osoba“) 

                                                                                   

 

 

k zastupování ve svých povinnostech vyzvedávání mého dítěte jménem 
 
 

……………………………………………………………..………………………….…………………… 
 

nar.: ………..…………  bydliště: ……………………………………………………………………………………… 

 
z MŠ Ledenice. 

 
Toto zplnomocnění je platné po dobu docházky dítěte do MŠ    

i pro mimoškolní akce pořádané mateřskou školou. 
 



1) Podepsaní zákonní zástupci jsou si vědomi, že na základě tohoto zplnomocnění  
od okamžiku převzetí jmenovaného dítěte zplnomocněnou osobou, neodpovídá 
pedagogický personál a ředitelství školy za jeho bezpečnost a ochranu zdraví.  

2) Zákonní zástupci jsou odpovědni za informování zplnomocněných osob a zajištění jejich 
souhlasu s předáním jejich osobních údajů pro účely daného zplnomocnění.  

3) Zákonný zástupce je povinen bezodkladně nahlásit učitelkám ve třídě jakékoliv změny 
týkající se osob uvedených ve zplnomocnění. 

4) Zákonný zástupce prohlašuje, že jím zplnomocněná osoba přebírá veškerou 
odpovědnost za dítě zákonného zástupce od chvíle jeho převzetí. 

5) Zplnomocněná osoba prohlašuje, že si je vědoma právní odpovědnosti vůči dítěti 
zákonného zástupce. 

6) Zákonný zástupce i zplnomocněná osoba berou na vědomí, že pedagogický pracovník 
mateřské školy je oprávněn ověřit totožnost zplnomocněné osoby při předávání dítěte. 

7) Pokud zplnomocněná osoba odmítne součinnost při ověření její totožnosti, nebude 
dítě zplnomocněné osobě předáno. 

 
 
 
 
V Ledenicích dne ………………………… 
 
 
 
 

………………………………………………………………….            ………………………………………………………………… 
                                 podpis zplnomocněné osoby                                               podpis zákonného zástupce 

 
………………………………………………………………….            ………………………………………………………………… 

                                 podpis zplnomocněné osoby                                               podpis zákonného zástupce 
 

………………………………………………………………….            ………………………………………………………………… 
                                 podpis zplnomocněné osoby                                               podpis zákonného zástupce 
 

………………………………………………………………….            ………………………………………………………………… 
                                 podpis zplnomocněné osoby                                               podpis zákonného zástupce 

 

………………………………………………………………….            ………………………………………………………………… 
                                 podpis zplnomocněné osoby                                               podpis zákonného zástupce 

 

………………………………………………………………….            ………………………………………………………………… 
                                 podpis zplnomocněné osoby                                               podpis zákonného zástupce 

 

………………………………………………………………….            ………………………………………………………………… 
                                 podpis zplnomocněné osoby                                               podpis zákonného zástupce 

 

 


