
PLNÁ MOC  

  

Já …………………………………………………………………….(titul, jméno, příjmení),  

narozený dne ……………………….., bydliště ……………………………………………..,  

jako zákonný zástupce dítěte………………………………………………………………….  

…………………………………………………………………………………………..……. 

(jméno, příjmení, datum narození, bydliště)  

  

uděluji tuto plnou moc  

  

panu/paní …………………………………………………………….(titul, jméno, příjmení),  

narozené/mu dne ……………………… bydliště…………………………………..………..,  

  

aby mým jménem činila veškeré právní úkony, které jsou spojeny s povinnou školní 

docházkou mého dítěte.  

  

Podpis zákonného zástupce dítěte ………………………….…………………….  

  

Výše uvedené zmocnění přijímám.  

  

Podpis zmocněnce ……………………………………………..…………………  

  

V …………………….. dne …………………….. 


