PLNÁ MOC / SOUHLAS S ODCHODEM ŽÁKA ZE ŠKOLY
ZÁKLADNÍ ŠKOLA SPECIÁLNÍ A PRAKTICKÁ ŠKOLA, Praha 6, Rooseveltova 8

ÚDAJE O ŽÁKOVI
Jméno a příjmení žáka:

Datum narození:


[bookmark: _GoBack]ÚDAJE ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE
Jméno a příjmení zákonného zástupce:

Telefon:


POVĚŘENÍ OSOB K VYZVEDÁVÁNÍ ŽÁKA
Tímto pověřuji níže uvedené osoby, aby vyzvedávaly mého syna / mou dceru ze školy/ze školní družiny.
	Jméno a příjmení pověřené osoby
	Vztah k žákovi
	Číslo OP
	Podpis pověřené osoby

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Poznámka:


Pověřené osoby jsou oprávněny převzít žáka ze školy / školní družiny a okamžikem převzetí žáka přebírají odpovědnost za jeho dohled.


PROHLÁŠENÍ ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE
Beru na vědomí, že okamžikem převzetí žáka pověřenou osobou přechází odpovědnost za dohled nad žákem na zákonného zástupce, případně na pověřenou osobu, která žáka převzala.
Případné změny nebo odvolání tohoto pověření oznámím škole bez zbytečného odkladu.

V 		dne 
Podpis zákonného zástupce:
