
 
Mateřská škola Pyšely, okres Benešov 
Na Prádle 252 
251 67 Pyšely 
 
Zmocnění k odvádění dítěte  pověřenou osobou 
 
 
Jméno a příjmení dítěte:…………………………………… ………………………………. 
 
Podepsaný zákonný zástupce žádá, aby výše uvedené dítě odváděl z MŠ příbuzný( známý) 
 
Jméno a příjmení :………………………………………… .. ……………………………... 
 
Vztah k dítěti………………………………………………………………………………. 
 
Zákonný zástupce prohlašuje, že od doby převzetí dítěte z MŠ Pyšely,touto pověřenou 
osobou, přebírá veškerou odpovědnost. 
 
 
Datum:……………………       Podpis zákonného zástupce………………………………. 
 
 
 
 
Mateřská škola Pyšely, okres Benešov 
Na Prádle 252 
251 67 Pyšely 
 
Zmocnění k odvádění dítěte  pověřenou osobou 
 
Jméno a příjmení dítěte:………………………………………………………………………. 
 
Podepsaný zákonný zástupce žádá, aby výše uvedené dítě odváděl z MŠ sourozenec : 
 
Jméno a příjmení…………………………………………………Rok narození:…………….. 
 
Vztah k dítěti…………………………………………………………………………………… 
 
Zákonný zástupce prohlašuje, že právní úkon, jímž nezletilého-zletilého* pověřuje, je 
přiměřený jeho intelektuální a mravní vyspělosti a od doby převzetí z MŠ Pyšely, přebírá 
veškerou odpovědnost. 
*nehodící se škrtněte 
 
 
Datum:……………………      Podpis zákonného zástupce……………………………… 
 
 
 
 


