
 PLNÁ MOC 
 
 
Jméno a příjmení žáka: ………………………………………………………….  
 
 
Jméno a příjmení osoby pověřené k vyzvednutí žáka: 
 
……………………………………………………………………………………. 
 
Adresa pověřené osoby: 
 
……………………………………………………………………………………. 
 
 
Číslo OP pověřené osoby: ………………………………………………………. 
 
 
Jméno a příjmení zákonného zástupce: …………………………………………. 
 
Uděluji plnou moc výše uvedené osobě pro vyzvedávání mé dcery / syna ze 
školy / školní družiny. 
 
 
Podpis zákonného zástupce: …………………………… 
 
 
Datum: ……………….…….      
 
 
Plnou moc přijímám a prohlašuji, že okamžikem odchodu žáka z prostoru školy 
přebírám veškerou právní zodpovědnost vyplývající z povinnosti dohledu nad 
tímto žákem.       
    
 
Podpis pověřené osoby: …………………………… 
 
 
Datum: ……………….…….      
 
 
             
 


