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POVĚŘENÍ K VYZVEDÁVÁNÍ DÍTĚTE Z MŠ
Zákonní zástupci /rodiče/

Jméno, příjmení, číslo telefonu

Jméno, příjmení, číslo telefonu

zmocňují dospělou osobu

___________________________________________________________________________


                 Jméno, příjmení, č. telefonu

__________________________________________________________________________

Jméno, příjmení, č. telefonu
___________________________________________________________________________


                 Jméno, příjmení, č. telefonu

__________________________________________________________________________




                  Jméno, příjmení, č. telefonu

__________________________________________________________________________

Jméno, příjmení, č. telefonu

zároveň zmocňují nezletilou osobu
___________________________________________________________________________
Jméno, příjmení, č. telefonu

___________________________________________________________________________

Jméno, příjmení, č. telefonu

k zastupování ve svých povinnostech k vyzvedávání dítěte z MŠ
___________________________________________________________________________

Jméno, příjmení a narození dítěte

z 37. mateřské školy Plzeň, Barvínkova 18, příspěvkové organizace,
 se sídlem Barvínkova 18, 326 00 Plzeň
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.
Podpis obou zákonných zástupců:                                _______________________________

Platnost pověření: od………………….do……………………..
