
Mateřská škola, Praha 10, TUCHORAZSKÁ 472/2a, příspěvková organizace 

se sídlem: Tuchorazská 472/2a, 100 00 Praha 10 - Malešice  

IČO: 70924309 
 

Telefon: 274 779 616 

e-mail: reditelna@mstuchorazska.cz; www. mstuchorazska.cz 

Zmocnění k vyzvedávání dítěte z MŠ jinou nezletilou osobou 

Já, níže podepsaný,………………………………………………………………… jako zákonný zástupce 

(zmocnitel)  (příjmení a jméno zákonného zástupce, datum narození, trvalé bydliště) 

 

 v souladu se zákonem č. 89/2012 Sb., občanský zákoník, který upravuje rodičovskou 
zodpovědnost,  a s ustanovením § 5 odst.1 vyhlášky č.14/2005 Sb., o předškolním vzdělávání, 
v platném znění, prohlašujim že jsem zmocnil: 
 
svého syna/dceru 
 
Příjmení a jméno..................................................................datum narození……...………….… 

bydliště.………………………………………………………………………………………… 

telefon…………………………………………………………………………………………... 

aby jako pověřená osoba (zmocněnec) mohl/a vyzvednout mé dítě 

 

………………………………………………………narozené……………………………….. 

bydlištěm………………………………………………………………………………………. 

z Mateřské školy Tuchorazská 472/2a, 10800 Praha 10 - Malešice, a to po dobu jeho 

předškolního vzdělávání v této mateřské škole. 

1) Jako zákonný zástupce dítěte i pověřené osoby prohlašuji, že zmocněná osoba přebírá 
za dítě veškerou odpovědnost. Dále prohlašuji, že jsem zmocněnou osobu poučil o 
právní odpovědnosti. Beru na vědomí, že zmocněná osoba přebírá za dítě veškerou 
odpovědnost. Beru na vědomí, že pracovník školy je oprávněn ověřit identitu 
zmocněné osoby. Pokud zmocněná osoba odmítne součinnost při kontrole osobních 
údajů, nebude dítě předáno. 

2) S ohledem na nezletilost pověřené osoby prohlašuji, že právní jednání vyzvednutí 
dítěte ze školy k němuž jsem nezletilou osobu pověřil, je přiměřené jeho rozumové, 
mravní  a volní vyspělosti. 

3) Prohlašuji, že jsem se jako zákonný zástupce zmocněné osoby seznámil se zněním 
zásad zpracování osobních údajů v dokumentech „Informace o ochraně osobních 
údajů“  a  „Evidence agend“, uveřejněných na webových stránkách MŠ na adrese 
www.mstuchorazska.cz. 

 

V Praze dne:  

    

____________________________ 

Podpis zákonného zástupce dítěte: 

 

mailto:reditelna@mstuchorazska.cz

