
 

 

Základní škola Kralupy nad Vltavou, Komenského nám. 198 

okres Mělník, příspěvková organizace 

Zmocnění k jednání o žáku jinou osobou  

V souladu s ustanovením zákona č. 89/2012 Sb., občanského zákona předpisů, která upravuje 

rodičovskou zodpovědnost, a v návaznosti na zákon č. 561/2004 Sb., školský zákon v platném znění 

v přímé souvislosti s vyhláškou č. 48/2005 Sb., o základním vzdělávání a některých náležitostech plnění 

povinné školní docházky, v platném znění 

 
 

já: .........................................................................., nar. .........................., dále jen „zákonný zástupce“ zmocňuji 

 

Jméno pověřené osoby: ................................................................................. 
 

Datum narození: ............................................ 
 

Bytem: ..............................................................................................................  Podpis: ....................................... 

____________________ 

Jméno pověřené osoby: ................................................................................. 
 

Datum narození: ............................................ 
 

Bytem: ..................................................................................................... ......... Podpis: ....................................... 

____________________ 

Jméno pověřené osoby: ................................................................................. 
 

Datum narození: ............................................ 
 

Bytem: .............................................................................................................. Podpis: ....................................... 
 

(dále jen „zmocněnec“) 
 

 

k podávání a přijímání informací o mém dítěti:  ...............................................................................................  
 

 

Tato plná moc se uděluje na dobu jednoho školního roku – 2017/2018.  

 

 

Zákonný zástupce bere na vědomí, že pracovník školy je oprávněn prověřit údaje uvedené na zmocnění. 

Pokud zmocněnec odmítne součinnost při kontrole těchto údajů, nebude mu informace poskytnuta. 

 

 

V ..............................................  dne .............................     

 

 

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

 

  


