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Zmocnéni k vyzvedavani ditéte z MS jinou osobou

V souladu s ustanovenim prvni hlavy zakona ¢. 89/2012 Sbh., obéanského zakona, ktery stanovuje
rodi¢ovskou zodpovédnost, a v navaznosti na ustanoveni § 5, odst. 1) vyhlasky ¢. 14/2005 Sb., o
predskolnim vzdélavani, v platném znéni:

Zakonny zastupce - zmochnitel:
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Osoba (osoby) opravnéna k vyzvedavani ditéte — zmocnénec:
Zakonny zastupce timto zmociuje:

zmocnénec — jméno a pfijmeni bytem datum narozeni podpis

dale jen,, zmocnénec”
Zakonny zastupce zmociiuje zmocnénce k zastupovani pfi odvadéni svého ditéte z MS:
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1) Zakonny zastupce prohlasuje, Ze jedna ve shod¢€ s druhym zakonnym zastupcem ditéte.

2) Zakonny zastupce prohlasuje, Ze jim zmocnéna a povérena osoba prebira veskerou odpovédnost za dité zmocnitele.
3) Zakonny zastupce prohlasuje, Ze od prevzeti ditéte vySe uvedenou jim zmocnénou a povérenou osobou (osobami)
prebird veskerou odpovédnost za dité zmocnénec.

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

5) Pokud zmocnénec odmitne soucinnost pfi kontrole jeho osobnich udajd, nebude dité zmocnénci vydano.

6) V pripadé, Ze jinou povérenou osobou je osoba nezletild /syn — dcera/ zékonny zéstupce prohladuje, Ze pravni jednéni
vyzvednuti ditéte z M3, k némuz nezletilou osobu povéfil, je pfiméfeny jeho rozumové a mravni vyspélosti.

Toto zmocnéni plati po dobu dochazky ditéte do MS.
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Podpis zakonného zastupce
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