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Zmocněná osoba přebírá po vyzvednutí dítěte plnou právní odpovědnost za výše uvedené dítě.  
Pokud je zmocněná osoba mladší 18-ti let, přebírá za své dítě plnou právní odpovědnost zákonný zástupce. 
Pedagogický pracovník je oprávněn prověřit údaje uvedené v tomto zmocnění.  
Pokud zmocněná osoba odmítne součinnost při kontrole údajů, nebude jí dítě vydáno. 

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

Tato plná moc se uděluje (zaškrtněte jednu z možností): 

Jméno a příjmení zmocněné osoby: ................................................................................................................ 

k tomu, aby vyzvedával/a mé dítě ze školní družiny v Základní škole Říčany, náměstí Osvobození 145, 
664 82, Říčany. 

ZMOCNĚNÍ K VYZVEDÁVÁNÍ DÍTĚTE ZE ŠKOLNÍ DRUŽINY 

 
podpis zákonného zástupce 

Já, níže podepsaný zákonný zástupce 

☐ na dobu určitou od ............................. do.......................... ☐  na dobu neurčitou 

Jméno a příjmení zákonného zástupce: .......................................................................................................... 

tímto zmocňuji 

mailto:info@zsricany.cz

