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PLNÁ MOC K VYZVEDÁVÁNÍ DÍTĚTE PRO ROK 2023/2024 

 

 
 

Žádám o uvolňování dcery/syna ………………………………… ze ……………… třídy 

 

ze školní družiny se starším sourozencem. Souhlasím s tím a jsem si vědom/a toho, že bude odcházet 

samostatně v doprovodu staršího sourozence a od tohoto okamžiku za něj přebírám plnou a veškerou 

zodpovědnost. Prohlašuji, že nezletilá zmocněná osoba je podle ustanovení § 31 občanského zákoníku, 

rozumově a mravně způsobilá k tomuto výkonu. Prohlašuji, že na sebe přebírám odpovědnost související 

s předáváním. Beru na vědomí, že na telefonické pověření nebude ze strany školní družiny brán zřetel.  

ŠD nemůže od okamžiku předání a odchodu odpovídat za bezpečnost dítěte a ochranu jeho zdraví.  

 

 

Tato plná moc se vydává na období od …září 2023...do…června 2024… 

 

 

Podpis zákonného zástupce: ………………………………………………………………………. 

 

 

V Kladně dne:  

 

 

 

 

 

 

Jméno a příjmení:………………………………………………………………… 

 

 

Jméno a příjmení…………………………………………………………………. 

 

 

Jméno a příjmení…………………………………………………………………. 

 

 

Jméno a příjmení………………………………………………………………… 

 

 

 

 

Podpis rodičů: 
 

 


