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Zmocnéni k jednani a vyzvedavani ditéte ze ZS jinou osobou

V souladu s ustanovenim zakona ¢. 89/2012 Sb., obc¢anského zdkona predpist, kterd upravuje rodi¢ovskou zodpovédnost,
a v navaznosti na zdkon ¢. 561/2004 Sb., skolsky zakon v platném znéni v pfimé souvislosti s vyhlaskou ¢. 48/2005 Sb.,
o zékladnim vzdélavani a nékterych nalezitostech plnéni povinné Skolni dochazky, v platném znéni

z

JA: , rok narozeni ......ccocceeevvceniennn. dale jen ,zakonny zastupce” zmochuiji

JMENO POVEFENE OSODY: ...ttt ettt st st
Rok narozeni:.......ccevvevvenne.e. , BYLEM e s (ddle jen ,zmocnénec”)”

a) poveérujiji, ze mizZe za mne:
- jednat v mezich zakona ¢. 89/2012 Sb., obcan. zakona v pfimé souvislosti se zakonem €. 561/2004 Sb.,
Skolského zdkona tykajici se plnéni povinné skolni dochdazky
b) povéfuji ji vyzvedavanim:
MENO SYNA/ ME CEIY: ..ttt ettt ettt e s bes et et s bs bbbt ssasasseabeb et s

Toto zmocnéni vydavam:
a) na dobu neurcitou
b) po dobu urcitou od: .................. oo JOUNR

c) (plati i pro mimogkolni akce pofadané ZS)
(nehodici se Skrtnéte)

1) Zakonny zastupce prohlasuje, Ze jim zmocnéna a povérena osoba prebira veskerou odpovédnost za dité
zmocnitele.

2) Zmocnénec prohlasuje, Ze je si védom pravni odpovédnosti vici ditéti zmocnitele a vici Skole, kde dité pini
povinnou Skolni dochazku.

3) Zakonny zastupce prohlasuje, Ze od prevzeti ditéte vyse uvedenou jim zmocnénou a povérenou osobou
prebird veskerou odpovédnost za dité zmocnénec.

4) Zakonny zastupce bere na védomi, Ze pedagogicky pracovnik je opravnén provéfit uvedené Udaje uvedené
na zmocnéni.

5) Pokud zmocnénec odmitne soucinnost pfi kontrole téchto Udajl, nebude dité zmocnénci vydano.

6) V pripadé, Ze jinou povérenou osobou je osoba nezletild, zakonny zastupce prohlasuje, Ze pravni jednani
vyzvednuti ditéte ze ZS k némuz nezletilou osobu povéfil, je pfiméfeny jeho rozumové, mravni a volni
vyspélosti.

Podpis zmocnénce Podpis zakonného zastupce
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