
Mateřská škola Vendryně č.1, okres Frýdek – Místek příspěvková organizace 
 

Základní škola a mateřská škola Třinec, Oldřichovice 275, 739 61, příspěvková organizace, 
odloučené pracoviště MŠ Rozárka, Karpentná 91 

 
Zmocnění k vyzvedávání dítěte z MŠ pověřenou osobou 

 
V souladu s ustanovením první hlavy zákona č. 89/2012 Sb., občanského zákona, který stanovuje 
rodičovskou zodpovědnost, a v návaznosti na ustanovení § 5, odst. 1) vyhlášky č. 14/2005 Sb., o 
předškolním vzdělávání, v platném znění: 
 
Zákonný zástupce- zmocnitel: 
 

Jméno a příjmení  ………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Bytem                  ………………………………………………………………………………………………………………………….  
dále jen „ zmocnitel“ 
 

Osoba (osoby) oprávněna k vyzvedávání dítěte – zmocněnec: 
 
Zákonný zástupce tímto zmocňuje: 
  
            zmocněnec                                                            bytem                                              vztah k dítěti 
   

   

   

   

   

dále jen „ zmocněnec“  
 
Zákonný zástupce zmocňuje zmocněnce k zastupování při odvádění svého dítěte z MŠ: 
 
Jméno dítěte        …………………………………………………………………………. 
 
Bytem          …………………………………………………………………………     
 
Datum narození     ………………………………………………………………………….     
        
1) Zákonný zástupce prohlašuje, že jedná ve shodě s druhým zákonným zástupcem dítěte. 

2) Zákonný zástupce prohlašuje, že jím zmocněná a pověřená osoba přebírá veškerou odpovědnost za dítě 
zmocnitele.  
3) Zákonný zástupce prohlašuje, že od převzetí dítěte výše uvedenou jím zmocněnou a pověřenou osobou (osobami) 
přebírá veškerou odpovědnost za dítě zmocněnec.  
4) Zákonný zástupce bere na vědomí, že pedagogický pracovník je oprávněn prověřit uvedené údaje na zmocnění.  
5) Pokud zmocněnec odmítne součinnost při kontrole jeho osobních údajů, nebude dítě zmocněnci vydáno.  
6) V případě, že jinou pověřenou osobou je osoba nezletilá /syn – dcera/ zákonný zástupce prohlašuje, že právní jednání 

vyzvednutí dítěte z MŠ, k němuž nezletilou osobu pověřil, je přiměřený jeho rozumové a mravní vyspělosti.  
 

Toto zmocnění platí pro školní rok:…………………………………………………………………………………………………………. 

 
V__________________dne______________      Podpis zákonného zástupce:________________________ 


