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17. mateřská škola Plzeň, Čapkovo nám. 4, příspěvková organizace

sídlo organizace: Plzeň, Čapkovo náměstí 4, 326 00 Plzeň, IČO 70940631

POVĚŘENÍ ZÁKONNÝCH ZÁSTUPCŮ K VYZVEDÁVÁNÍ DÍTĚTE Z MŠ JINOU OSOBOU
Zmocnění je platné po dobu docházky dítěte do MŠ
Jméno, příjmení odváděného dítěte: …………………………………………………………………………………………………………..
datum narození: …………………………………………………
trvale bytem:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

1. Jméno a příjmení zákonného zástupce: ……………………………………………………………………………………………………

datum narození: ………………………………………………  telefon: ……………………………………………………………………………
trvale bytem:………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
2. Jméno a příjmení zákonného zástupce: …………………………………………………………………………………………………..
datum narození: ………………………………………………  telefon: ……………………………………………………………………………
trvale bytem:………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
ZÁKONNÍ ZÁSTUPCI POVĚŘUJÍ K VYZVEDÁVÁNÍ DÍTĚTE TYTO DOSPĚLÉ OSOBY:

	Jméno


	Příjmení
	Bydliště
	Telefon na pověřenou osobu
	Pověření platné od/ pověření zrušeno od

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


ZÁKONNÍ ZÁSTUPCI POVĚŘUJÍ K VYZVEDÁVÁNÍ DÍTĚTE TYTO NEZLETILÉ OSOBY:

	Jméno


	Příjmení
	Datum narození
	Bydliště
	Telefon na pověřenou osobu
	Pověření platné od/ pověření zrušeno od

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Při zmocnění nezletilého postupují zákonní zástupci podle § 9 občanského zákoníku o způsobilosti nezletilých k právním úkonům, které jsou svou povahou přiměřeně rozumové vyspělosti, odpovídající jejich věku. Rodiče v tomto zmocnění prohlašují, že odpovědně posoudili okolnosti svěření dítěte k péči jeho staršího nezletilého sourozence, zejména pak s ohledem na osobní vlastnosti obou dětí, vzdálenost jejich bydliště od MŠ, jakož i obtížnost cesty, po níž se musí ubírat a možnosti ohrožení jejich zdraví během ní.
Podepsaní zákonní zástupci jsou si vědomi, že na základě tohoto pověření od okamžiku převzetí jmenovaného dítěte pověřenou osobou, neodpovídá pedagogický personál a ředitelství školy za jeho bezpečnost a ochranu zdraví. Dále zákonní zástupci jsou odpovědni za informování pověřených osob a zajištění jejich souhlasu s předáním jejich osobních údajů pro účely daného pověření.
Podpisy obou zákonných zástupců:


Jméno a příjmení zákonného zástupce: ………………………………………………………………………………………………

Podpis zákonného zástupce: ……………………………………………………………………………………………………………….
Jméno a příjmení zákonného zástupce: ………………………………………………………………………………………………

Podpis zákonného zástupce: ……………………………………………………………………………………………………………….
V Plzni, dne…………………………………………
