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Plná moc

Já,… ………………………………............................……………., nar…………………………………,

bytem……………………………………………………………………..
zmocňuji tímto:

…………………………………………………………..(jméno), nar…………………………………………,

bytem…………………………………………………………………….,

a) aby mě v mimořádných situacích zastupoval ve věcech spojených s povinnou školní 
docházkou mého dítěte – konkrétně jednání se školou, informovování o klasifikaci, 
omlouvání nepřítomnosti

b) aby mohl mé dítě vyzvedávat ze školy

(zakroužkujte odpovídající možnost)

jméno dítěte………………………………………………………………, třída……………….

V……………………………………………..dne…………………………. podpis……………………….
(zmocnitel)

Zmocnění přijímám

V……………………………………………..dne…………………………. podpis……………………….
(zmocněnec)


