
 

Základní škola a mateřská škola Rokytnice, okres Zlín, příspěvková organizace 

Rokytnice 100, 76321 Slavičín, IČO: 70981582, tel: 778 493 468  

e-mail: zs.rokytnice@seznam.cz 

 

Ředitelka školy: Mgr. Šárka Končická 

 

ZMOCNĚNÍ K VYZVEDÁVÁNÍ DÍTĚTE Z MATEŘSKÉ ŠKOLY 

Zákonný zástupce dítěte 

Jméno a příjmení: ........................................................ 

 
Adresa trvalého bydliště: .................................................. 

 
Telefon: ............................................. 

 
E-mail: .............................................. 

Tímto jako zákonný zástupce dítěte: 

 

Jméno dítěte: ......................................................... 

 
Datum narození: ..................................................... 

 

zmocňuji níže uvedené osoby k vyzvedávání mého dítěte z Mateřské školy v době provozu 
školy. 

Odkaz na právní rámec: 

Toto zmocnění je uděleno na základě ustanovení § 5 odst. 1 písm. a) zákona č. 561/2004 
Sb., školský zákon, ve znění pozdějších předpisů, podle kterého mají zákonní zástupci právo 
jednat za nezletilé dítě v souvislosti s jeho vzděláváním, a odpovídají za jeho bezpečnost při 
předávání a přebírání dítěte. 
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Tabulka pověřených osob k vyzvedávání dítěte 

číslo Jméno a příjmení bydliště vztah k dítěti 

1.    
2.    
3.    
4.    
5.    

Poznámka: Při vyzvedávání dítěte může být ze strany školy požadováno ověření totožnosti 
pověřené osoby (např. občanským průkazem). V případě změn v pověření je nutné předložit 
nové písemné zmocnění.  

Prohlášení zákonného zástupce: 

Prohlašuji, že jsem byl/a seznámen/a s pravidly předávání dětí v souladu se školním řádem a 
jsem si vědom/a odpovědnosti za bezpečnost dítěte od okamžiku jeho předání pověřené 
osobě. Prohlašuji, že od převzetí dítěte přebírá tato pověřená osoba za dítě veškerou 
odpovědnost. Beru na vědomí, že mateřská škola nemůže vydat dítě osobě, která není v 
tomto seznamu uvedena. 

V Rokytnici dne: …………………… 

Podpis zákonného zástupce: 

 
............................................................. 

Podpis ředitelky / pověřeného pracovníka školy: 

 
............................................................. 


