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ZMOCNĚNÍ 

 
Zákonní zástupci (rodiče) …………………………………………………….. 
 
bytem …………………………………………………………………………… 
 

zmocňují 
 
 
 nezletilého syna-dceru ……………………………………………………...................... 
 

k zastupování ve svých povinnostech odvádění dítěte  
 

………………………………………………. 
z Mateřské školy. 

 
Rodiče v tomto zmocnění prohlašují, že odpovědně posoudili okolnosti svěření dítěte do péče 
jeho staršího nezletilého sourozence, zejména pak s ohledem na osobní vlastnosti obou dětí, 
vzdálenost jejich bydliště od Mateřské školy, jakož i obtížnost cesty, po níž se musí ubírat a 
možnosti ohrožení  jejich zdraví během ní. 
 
Podepsaní jsou si vědomi, že na základě tohoto pověření od okamžiku převzetí jmenovaného 
dítěte pověřenou osobou neodpovídá ředitelství školy za bezpečnost a ochranu zdraví. 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
 
Zmocnění je platné do ………………………………………………………………………….. 
 
V Malšicích dne ………………………………………… 
 
 
 
 

Podpisy zákonných zástupců        
 

           Matka…………………………...           
 

 Otec……………………………          
 


