
Mateřská škola Chudenice, okres Klatovy, příspěvková organizace 
U Černínského zámku 270, Chudenice 339 01 

                                                                           IČO: 71005773 

 

Zmocnění k odvádění dítěte 
Dítě 

Jméno a příjmení dítěte: ………….…………………………………………………………………... 

Datum narození: ……………………………………………………………………………………………… 

Trvalé bydliště: ……………………………………….……………………………………................. 

 
Podepsaný zákonný zástupce žádá, aby výše uvedené dítě odváděla z mateřské školy níže 

uvedená pověřená osoba: (zákonní zástupci dítěte se zde neuvádějí.) 

Jméno a příjmení 

pověřené osoby 

Vztah k dítěti Telefonický kontakt Rozsah pověření1 

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

Beru na vědomí, že pedagogický personál mateřské školy může předat dítě jen 

pověřené osobě, která je uvedená na tomto formuláři. 

 

Zmocnění sourozence: Zákonní zástupci prohlašují, že právní úkon, jímž nezletilou 

osobu pověřují, je přiměřený jeho intelektuální a mravní vyspělosti a od převzetí 

dítěte přebírají plnou zodpovědnost. 

 

Zmocnění jinou pověrou osobou: Zákonní zástupci prohlašují, že od převzetí dítěte 

jinou pověřenou osobou přebírají veškerou zodpovědnost. 

 

V …………………………… dne …………………………………….. 

 

Podpis zákonného zástupce: ………………………………………… 

 
1 Uveďte jednu z následujících možností: „trvale“ - po celou dobu školní docházky;  „2026/2027“ - po určitý školní 

rok;   

„od DD.MM. do DD.MM. RRRR“ – v určitém období; „DD.MM.RRRR“ - v konkrétní den. 

 


