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ZMOCNĚNÍ K PŘEDÁVÁNÍ DÍTĚTE  

V souladu s ustanovením hlavy II, pododdíl 3 - rodičovská odpovědnost, zákona č. 89/2012 Sb., Občanský zákoník 

a § 5 odst. 1 vyhlášky MŠMT č. 14/2005 Sb., o předškolním vzdělávání v platném znění 

pověřuji/ zmocňuji tímto: 
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ET
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U
 

o
so

b
u

: 

Jméno a příjmení Vztah 
k dítěti: 

Trvalé bydliště: Telefon: 
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U

 

o
so
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u

: 

Jméno a příjmení Vztah 
k dítěti: 

Trvalé bydliště: Telefon: 

 
 

   

 
 

   

 

k zastupování ve svých povinnostech k předávání (tj. přivádění a odvádění) mého/ našeho dítěte:  

 

 
 

……..………………………………………........................................................................................................................................ 
Jméno a příjmení dítěte 

 
 

 
do/z Mateřské školy Šluknov, příspěvkové organizace a to v období školního roku 2024-2025,  

 
tj. od 1. 9. 2024 do 31. 8. 2025 

 
Jsem/ jsme si plně vědom/i, že podle § 31 zákona č. 89/2012 Sb., Občanský zákoník, mají nezletilí způsobilost jen k 
takovým právním úkonům, které jsou svou povahou přiměřené rozumové a volní vyspělosti odpovídající jejich 
věku. V tomto zmocnění prohlašuji /-eme, že jsme odpovědně posoudil/i okolnosti svěření dítěte do péče 
nezletilého, zejména pak s ohledem na jeho osobní vlastnosti, vzdálenost jeho bydliště od mateřské školy, jakož i 
obtížnost cesty, po níž se musí ubírat a možnosti ohrožení jejich zdraví během ní.  
Jsem/jme si plně vědom/i, že na základě tohoto pověření od okamžiku převzetí jmenovaného dítěte pověřenou 

osobou, neodpovídá ředitelka školy za jeho bezpečnost a ochranu zdraví. Výše uvedenému jsem/jsme plně 

porozuměli a svými podpisy stvrzuji/-eme zmocnění všech výše uvedených osob.1 

Ve Šluknově dne: ........................................                          
        .………............................................................ 
                            Podpisy zák. zástupce/ů dítěte  

                                                           
1 Případné změny tohoto zmocnění lze provést pouze písemnou formou. 


