
Základní škola a mateřská škola Osová Bítýška 
594 53 Osová Bítýška, IČO 70877068 
 776 859 685,  maly@zsob.cz 

 

   POVĚŘENÍ k vyzvedávání dítěte z MŠ jinou osobou 
(v souladu se zákonem č. 89/2012 Sb., občanského zákoníku, který upravuje rodičovskou zodpovědnost, a v 
návaznosti na ust. § 5, odst. 1) vyhlášky č. 14/2005 Sb., o předškolním vzdělávání, v platném znění) 

 

matka – otec:……………………………………………… 

narozen: .............................................................. 

bytem: ........................................................................................, 

dále jen „zákonný zástupce dítěte“  

POVĚŘUJI vyzvedáváním  
mého syna/mé dcery.................................................................................z MŠ v Osové Bítýšce 
 
Jméno pověřené osoby: .................................................................narozen: ............................. 

bytem: ........................................číslo telefonu..............................podpis……………………............. 

Jméno pověřené osoby: .................................................................narozen: ............................. 

bytem: ........................................číslo telefonu..............................podpis……………………............. 

Jméno pověřené osoby: .................................................................narozen: ............................. 

bytem: ........................................číslo telefonu..............................podpis……………………............. 

Jméno pověřené osoby: .................................................................narozen: ............................. 

bytem: ........................................číslo telefonu..............................podpis……………………............. 

Jméno pověřené osoby: .................................................................narozen: ............................. 

bytem: ........................................číslo telefonu..............................podpis……………………............. 

Jméno pověřené osoby: .................................................................narozen: ............................. 

bytem: ........................................číslo telefonu..............................podpis……………………............. 

 

Toto zmocnění vydávám: 
1. po dobu docházky do MŠ 
2. do odvolání  
 
1) Zákonný zástupce prohlašuje, že od převzetí výše uvedeného dítěte přebírá veškerou odpovědnost 

za dítě jako pověřená osoba a prohlašuje, že zmocněnce poučil o jeho právní odpovědnosti vůči 
dítěti zmocnitele a vůči škole, které dítě navštěvuje. 

2) Zákonný zástupce bere na vědomí, že pedagogický pracovník je oprávněn prověřit uvedené údaje 
uvedené na pověření. Pokud pověřená osoba odmítne součinnost při kontrole jeho osobních 
údajů, nebude dítě předáno.  

3) 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, mravní a volní vyspělosti. 

 

V Osové Bítýšce …..............................  Podpis zákonného zástupce: ...................................... 


