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Plná moc 

Zmocnění k jednání a vyzvedávání dítěte ze ZŠ jinou osobou V souladu s ustanovením zákona č. 

89/2012 Sb., občanského zákona předpisů, která upravuje rodičovskou zodpovědnost, a v návaznosti 

na zákon č. 561/2004 Sb., školský zákon v platném znění v přímé souvislosti s vyhláškou č. 48/2005 Sb., 

o základním vzdělávání a některých náležitostech plnění povinné školní docházky, v platném znění. 

 

já: ……………………………….……………………………………………………………………………………………..…..……,  

rok narození …………………………….. dále jen „zákonný zástupce“ zmocňuji  

jméno pověřené osoby: …….…………………………………………………………………………………………………. 

rok narození:……………………, bytem:……………………………..……………………………………………………..…  

(dále jen „zmocněnec“) 

ke spolupráci se školou v souvislosti s docházkou mého syna, dcery, dětí (vyberte jednu možnost) 

(jméno žáka, datum narození, třída)  

1. ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

2. ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

3. .………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 Jedná se o řešení těchto situací: 

a) vyzvedávání dcery – syna ze školy v průběhu výuky (nevolnost, lékař, apod.)  

b) předávání informací o aktuálním prospěchu  

c) předávání informací o školních aktivitách  

Toto zmocnění vydávám:  

a) na dobu neurčitou  

b) po dobu určitou od: ………………do…………………  

c) platí i pro mimoškolní akce pořádané ZŠ 

nehodící se škrtněte 

V …………………………………………………………………., dne…………………………………………  

 

……………………………………. podpis zmocněnce …………………..………….…podpis zákonného zástupce dítěte 

 

 


