
 

Základní škola a mateřská škola Ostrava-Hrabůvka, A. Kučery 20, příspěvková organizace 

 A. Kučery 1276/20, 700 30 Ostrava-Hrabůvka 

Mateřská škola 

 

 

 

 

P O V Ě Ř E N Í  k převzetí dítěte z mateřské školy 

 

Jméno dítěte ……………………………………  Datum narození ……………………………. 

 

Bydliště ……………………………………………………………………………………………………. 

 
Ustanovení § 5 odst.1 vyhlášky č. 14/2005 Sb. umožňuje, aby zákonný zástupce dítěte rozhodl o tom, že dítě bude předávat či 

přebírat jiná osoba než zákonný zástupce. 

Pověřujeme tímto níže uvedené osoby, aby v našem zastoupení odváděli naši dceru⃰ – syna⃰ 

z Mateřské školy.  
 

Jméno a příjmení: Datum narození: Telefon / Mobil: 

   

   

   

   

   

   

   

 

Pověření nezletilého na základě odpovědného posouzení zákonného zástupce dítěte dle §9 občanského 

zákoníku č. 40/1964 Sb. kdy nezletilí mají způsobilost jen k takovým právním úkonům, které jsou svou 

povahou přiměřené rozumové a volní vyspělosti odpovídající jejich věku. 

 

Jméno a příjmení: Datum narození: 

  

  

  

 

Beru na vědomí, že od okamžiku převzetí jmenovaného dítěte přebírají veškerou zodpovědnost za jeho 

zdraví a bezpečnost námi pověřené osoby. 

 

Jméno a příjmení zákonných zástupců ………………………………. Mobil …………………… 

 

       ………………………………. Mobil …………………… 

 

 

 

V Ostravě dne  …………………  Podpis zákonných zástupců ……………………………………….. 


