
POVĚŘENÍ  

K PŘEDÁVÁNÍ A VYZVEDÁVÁNÍ DÍTĚTE Z MATEŘSKÉ ŠKOLY 
 

Mateřská škola Helvíkovice, okres Ústí nad Orlicí, Helvíkovice 165, 564 01 Žamberk, IČ: 710 06 303 

 

DÍTĚ: 

jméno a příjmení  

datum narození  

adresa trvalého bydliště  

 

ZÁKONNÝ ZÁSTUPCE DÍTĚTE (zmocnitel): 

jméno a příjmení  

datum narození  

adresa trvalého bydliště  

adresa doručovací  

další údaje: telefon, e-mail  

 

Na základě § 5 odst. 1 vyhlášky MŠMT č. 14/2005 Sb., o předškolním vzdělávání, v platném znění, 

pověřuji k předávání dítěte do mateřské školy a k vyzvedávání dítěte z mateřské školy následující osoby: 

 

POVĚŘENÉ OSOBY (zmocněnci):   

 
jméno a příjmení 

datum 

narození 
adresa trvalého bydliště 

vztah 
(sourozenec, 

příbuzný, známý) 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

 

 

 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 právní odpovědnosti vůči dítěti a vůči škole, 

kterou dítě navštěvuje. 

 Zákonný zástupce bere na vědomí, že pedagogický pracovník je oprávněn ověřit údaje uvedené v pověření. Pokud 

pověřená osoba odmítne součinnost při kontrole jeho osobních údajů, nebude dítě předáno.  

 V případě, že pověřenou osobou je osoba nezletilá (sourozenec), zákonný zástupce prohlašuje, že právní jednání 

vyzvednutí dítěte z mateřské školy, k němuž nezletilou osobu pověřil, je přiměřené jeho rozumové, mravní 

a volní vyspělosti (§ 31 zákona č. 89/2012 Sb., občanský zákoník, v platném znění). 

 Pověření je na dobu určitou, a to jeden školní rok (tj. od 1.9. do 31.8.). 

 

V …………………………………………., dne ………………………… 

                        

           

Prohlašuji, že údaje, které jsem výše uvedl(a) jsou pravdivé.   

  .................................................................. 
                          podpis zákonného zástupce 

 


