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ZMOCNENI K VYZVEDAVANI ZAKA ZE SKOLY PRED
KONCEM VYUCOVANI

Ja, nize podepsany/a

jméno a prijmeni zakonného

datUm NArOZeNI: .......oooceevveeeieeeeeee et

bydlisté:

datuUm NAr0ZeNI: .......oooceeeveeeieeeeeee et tridas oo

timto zmocnuji

aby vyse uvedeného Zaka/Zakyni vyzvedavala ze skoly pfed ukonéenim vyucovani a pfebirala
jei/ji do své péce.

Rozsah zmocnéni
[l jednorazove, dne .........ccccoeeveeeveceecrennne. Voo hodin
[1 opakované, a to od ........ccceceeueerererververnenns (o Lo T

0 do odvolani

Zmocnéna osoba je opravnéna prevzit dité od zaméstnance Skoly a nasledné s nim Skolu
opustit.

Okamzikem predani ditéte zmocnéné osobé prechazi odpovédnost za dité na zmocnénou
osobu.
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Beru na védomi, Ze Skola je opravnéna ovérit totoZznost zmocnéné osoby a v pfipadé
pochybnosti o jeji totoZnosti nebo opravnéni dité nevydat, dokud nebude mozné opravnéni
fadné ovérit.

Toto zmocnéni udéluji dobrovolné a jsem si védom/a jeho rozsahu. Zmocnéni mohu kdykoli
pisemné odvolat.

Potvrzeni zmocnéné osoby

Ja, nize podepsany/a, potvrzuji, Ze jsem byl/a seznamen/a s timto zmocnénim a souhlasim s
prevzetim vyse uvedeného Zaka/Zakyné.

Pro skolu

Zmocnéni pfijatodne: ...

PFijal/a za SKolu: ..........c.couevveecece e

POAPIS: ... e s



