
Plná moc 

k zastupování zákonných zástupců (rodičů) při vyzvedávání dětí 

z MŠS, ZŠ nebo Praktické školy 

 

Zmocňujeme: 

Jméno a příjmení Datum narození Vztah k dítěti 

   

   

   

 

K vyzvednutí našeho dítěte…………………………………………………………………………………………………………………. 

Z MŠS, ZŠ nebo Praktické školy Diakonie ČCE Čáslav. 

Jsme si vědomi své zákonné odpovědnosti za bezpečnost našeho dítěte a prohlašujeme, že náš výše 

jmenovaný zástupce je natolik mravně a rozumově vyspělý, že je schopný bez nebezpečí pro dítě je 

odvézt z výše jmenovaného školského zařízení. 

 

Toto zmocnění platí na dobu od……………………………………………….. do ………………………………………….. . 

 

V Čáslavi dne: …………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Podpis zákonného zástupce:………………………………………………………………………………………………………… 


