
Základní škola Jana Amose Komenského, Karlovy Vary, Kollárova 19, příspěvková organizace 

PLNÁ MOC K PŘEDÁVÁNÍ A ODVÁDĚNÍ DÍTĚTE ZE ŠKOLY 
ПОВНІ ПРАВА НА ДОСТАВКУ ТА ВІДЧИСЛЕННЯ ДИТИНИ ЗІ ШКОЛИ 

 

Já, níže podepsaný/á/ zákonný zástupce: 

 Я, нижчепідписаний законний представник: 

 

 

Jméno a příjmení  (hůlkovým písmem).......................................................................................................... 

Прізвище та ім'я (друкованими літерами) 

 

Datum narození ................... bytem............................................................................................................... 
Дата народження                     по квартирі  

 

uděluji jako pověřené osobě plnou moc panu/paní: 

Надаю довіреність пану/пані: 

k předávání a odvádění mého syna/dcery 

 

Jméno a příjmení  (hůlkovým písmem)......................................................................................................... 

Прізвище та ім'я (друкованими літерами) 

 

Datum narození ................... bytem............................................................................................................... 
Дата народження                     по квартирі  

 

ze školy ve školním roce 202...  /202.... 

зі школи в 202.. навчальному році... 202.... 

 

Poučení: Beru na vědomí, že tak přebírám veškerou právní odpovědnost za bezpečnost svého dítěte od doby předání dítěte 

pracovníkem ZŠ výše uvedené pověřené osobě. Pracovník ZŠ má v zájmu ochrany mého dítěte právo i povinnost pověřenou 

osobu požádat o předložení průkazu totožnosti, pokud má pochybnosti o oprávnění pověřené osoby, a pověřená osoba odmítne 

pracovníkovi ZŠ prokázat věrohodným způsobem (občanský, řidičský průkaz nebo cestovní pas) svoji totožnost, za účelem 

výše uvedeného právního úkonu, tak má pracovník ZŠ právo odmítnout předání (odvedení) mého dítěte z ZŠ. Beru na vědomí, 

že pokud pro to budou důvody - v případě nepředání a nevyzvednutí dítěte může pracovník ZŠ nebo ředitelka ZŠ vyrozumět 

orgán sociálně-právní ochrany dítěte nebo Policii ČR. Za veškeré úkony spojené se splněním výše uvedeného právního úkonu 

přebírám plnou hmotnou a právní odpovědnost. 

Інструкція: я визнаю, що таким чином беру на себе всю юридичну відповідальність за безпеку моєї дитини з моменту 

передачі дитини працівником дитячого садка вищезазначеній уповноваженій особі. З метою захисту моєї дитини 

працівник ДНЗ має право та зобов’язаний вимагати від уповноваженої особи пред’явити посвідчення, якщо він 

сумнівається щодо повноважень уповноваженої особи, а уповноважена особа відмовляється посвідчувати свою особу 

первинному. працівника школи в достовірній формі (посвідчення громадянина, посвідчення водія або паспорт), згідно 

з вищезазначеним нормативно-правовим актом, працівник початкової школи має право відмовити у здачі 

(відрахуванні) моєї дитини з початкової школи. Візьму до відома, що за наявності для цього підстав - у разі не 

передачі та незабирання дитини, працівник ДНЗ або директор ДНЗ може повідомити орган соціально-правового 

захисту дітей або Поліцію. Чехії. Несу повну матеріальну та юридичну відповідальність за всі дії, пов'язані з 

виконанням вищезазначеної юридичної дії. 

 

V Karlových Varech, dne: .........................   ………………..................…………...……… 

У Карлових Варах, на:                                                          Podpis zákonného zástupce žáka 

                                                                                     Підпис законного представника учня                                                                            

                                                                                  

Plnou moc přijímám. 

Я приймаю повну владу. 

V Karlových Varech, dne: .........................   ………………..................……………...…… 

У Карлових Варах, на:                                                               Podpis pověřené osoby 

                                                                               Підпис уповноваженої особи                                                                


