
PLNÁ MOC 

 

Já, níže podepsaný  

pan/í ………………………………….........................................  

nar. …………………………………..........................................  

trvalý pobyt ………………………….. ............................................................................ 

jako „zmocnitel“  

v souladu s ustanovením § 436 až 449 zákona č. 89/2015 Sb., občanský zákoník,  

na základě smluvního ujednání o zastoupení při vyzvedávání mého  

 

syna/dcery ……………………………………......................................... 

nar. ……………..…..  

ze Školní družiny při ZŠ a MŠ Ostrava - Hrabůvka, Mitušova 16, příspěvková organizace, 

a to po dobu školního roku 2024/2025 

uděluji tímto speciální plnou moc těmto osobám: 

 

 

1. panu/í …………………………………  

 nar. …………………………………  

 trvalý  pobyt ………………………….............................. 

  telefon: .............................................................................. 

"Zmocněnec" tuto plnou moc přijímá:      podpis:................................................................. 

Datum: ...................  podpis zákonného zástupce:................................................... 

Tato plná moc byla zrušena dne:...........................podpis................................................... 

 

2. panu/í …………………………………  

 nar. …………………………………  

 trvalý  pobyt ………………………….. .......................... 

  telefon: ............................................................................. 

"Zmocněnec" tuto plnou moc přijímá:     podpis:................................................................. 

Datum: ...................  podpis zákonného zástupce:................................................... 

Tato plná moc byla zrušena dne:...........................podpis................................................... 

Poučení: 

1. Zákonný zástupce prohlašuje, že jím zmocněná osoba přebírá plnou zodpovědnost za dítě 

zmocnitele. 

2. Zákonný zástupce bere na vědomí, že pedagogický pracovník je oprávněn ověřit údaje o 

zmocněnci. Odmítne-li zmocněnec součinnost při kontrole os. údajů, dítě nebude vydáno.  



3.  panu/í …………………………………  

 nar. …………………………………  

 trvalý  pobyt ………………………….. .......................... 

 telefon: .............................................................................. 

"Zmocněnec" tuto plnou moc přijímá:      podpis:................................................................. 

Datum: ...................  podpis zákonného zástupce:................................................... 

Tato plná moc byla zrušena dne:...........................podpis................................................... 

 

4.  panu/í …………………………………  

 nar. …………………………………  

 trvalý  pobyt ………………………….. .......................... 

  telefon: ............................................................................. 

"Zmocněnec" tuto plnou moc přijímá:     podpis:................................................................. 

Datum: ...................  podpis zákonného zástupce:................................................... 

Tato plná moc byla zrušena dne:...........................podpis................................................... 

 

5.  panu/í …………………………………  

 nar. …………………………………  

 trvalý  pobyt ………………………….. .......................... 

  telefon: ............................................................................. 

"Zmocněnec" tuto plnou moc přijímá:     podpis:................................................................. 

Datum: ...................  podpis zákonného zástupce:................................................... 

Tato plná moc byla zrušena dne:...........................podpis................................................... 

 

 

Poučení: 

1. Zákonný zástupce prohlašuje, že jím zmocněná osoba přebírá plnou zodpovědnost za dítě 

zmocnitele. 

2. Zákonný zástupce bere na vědomí, že pedagogický pracovník je oprávněn ověřit údaje o 

zmocněnci. Odmítne-li zmocněnec součinnost při kontrole os. údajů, dítě nebude vydáno.  

 


