
 

Fakultní základní škola Dr.Milady Horákové a Mateřská škola Olomouc, Rožňavská 21 
příspěvková organizace 

Mateřská škola Radova 5, Olomouc 
odloučené pracoviště 

E-mail: p.spacilova@zsroznavska.cz                                                                                                 Tel.: 585 419 135 

 

ZMOCNĚNÍ   K  ODVÁDĚNÍ  DÍTĚTE  Z  MŠ 

(součástí je i dodatek=Souhlas se zpracováním osob.údajů) 

Jméno a příjmení dítěte :  .…………………………………………………………………………………………… 
 
Datum narození dítěte :   …………………………………………………………………………………………….. 
 
Bydliště :                    .…………………………………………………………………………………………… 
 

Podepsaní rodiče žádají, aby výše uvedené  dítě odváděla z mateřské školy jimi  pověřená  osoba: 

Jméno a příjmení Rok 

narození 
Telefonní číslo 

  
Vztah k dítěti 

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

6.     

7.     

8.     

9.     

 
 
Rodiče prohlašují, že za převzetí dítěte touto jimi  pověřenou  osobou  přebírají veškerou zodpovědnost. 
                                                        

Podpis zákonných zástupců dítěte: 

Matka …………………………………………..Otec : …………………………………………..            

                                                   

V Olomouci dne : ……………………………..                                    

                                                      

                                         

 

mailto:p.spacilova@zsroznavska.cz

