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POVĚŘENÍ k vyzvedávání dítěte z mateřské školy jinou osobou 
(v souladu s ustanovením § 5 odst. 1 vyhlášky č. 14/2005 Sb., o předškolním vzdělávání, 
ve znění pozdějších předpisů v návaznosti na zákon 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, 
vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon), ve znění pozdějších předpisů a v návaznosti na zákon 
89/2012 Sb., občanský zákoník, ve znění pozdějších předpisů).

Já, níže podepsaný/á

_____________________________________________________________, 

datum narození: ________________________________________________,

bytem: ________________________________________________________,

(dále jen „zákonný zástupce dítěte – zmocnitel“)

 tímto pověřuji

Jméno pověřené osoby: __________________________________________,

datum narození: ________________________________________________,

bytem: ________________________________________________________,

(dále jen „Pověřená osoba – zmocněnec“)

k tomu, aby vyzvedával/a:

mou dceru _______________________________, nar. ____________________________;

mého syna _______________________________, nar. ____________________________,

z Mateřské školy Sluníčko, která je při Základní škole Svobodné a Mateřské škole v Písku, 
Šobrova 2070, 397 01 Písek (dále jen „MŠS při ZŠ Svobodná“). 
Toto pověření uděluji na dobu docházky mé dcery/syna do MŠS při ZŠ Svobodná.

1) Zákonný zástupce prohlašuje, že od převzetí výše uvedeného dítěte přebírá veškerou odpovědnost 
za dítě jím pověřená osoba a prohlašuje, že pověřenou osobu poučil o jeho/její právní odpovědnosti vůči 
dítěti zákonného zástupce a vůči škole, kterou dítě navštěvuje. 

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

V Písku dne _________________

_____________________________________

Zákonný zástupce dítěte – zmocnitel

_____________________________________

  Pověřená osoba – zmocněnec
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