
Základní škola a Mateřská škola Bílý Kostel nad Nisou, 
Příspěvková organizace, 463 31 Chrastava IČO: 72742071

POVĚŘENÍ NEZLETILÉ OSOBY K VYZVEDÁVÁNÍ
DÍTĚTE Z MATEŘSKÉ ŠKOLY

Já, zákonný zástupce dítěte

jméno a příjmení dítěte: ....................................................................................
datum narození: ...................................................................................................

tímto pověřuji nezletilou osobu

jméno a příjmení: .................................................................................................
datum narození: ...................................................................................................
vztah k dítěti: ........................................................................................................

k vyzvedávání výše uvedeného dítěte z mateřské školy a k jeho převzetí z péče mateřské školy.

Pověření platí:

 jednorázově dne: ..............................................................☐
 v období od ........................................ do ........................................☐
 po dobu docházky dítěte do mateřské školy, nejdéle však do odvolání tohoto pověření.☐

Prohlašuji,  že  jsem  zvážil/a  věk  a  vyspělost  pověřené  nezletilé  osoby  i  věk  a  potřeby
vyzvedávaného dítěte a považuji pověřenou osobu za způsobilou dítě z mateřské školy bezpečně
převzít a zajistit jeho doprovod. 

Beru na vědomí, že mateřská škola odpovídá za dítě do okamžiku jeho předání pověřené osobě. Od
okamžiku  převzetí  dítěte  pověřenou  osobou  přebírám  jako  zákonný  zástupce  odpovědnost  za
zajištění jeho dalšího doprovodu a bezpečnosti.

Zavazuji se neprodleně oznámit mateřské škole případné odvolání nebo změnu tohoto pověření.

V ........................................................ dne .......................................................

Jméno a příjmení zákonného zástupce:
............................................................................................................................

Podpis zákonného zástupce:
............................................................................................................................

Pověření přijato mateřskou školou dne: ............................................................

Podpis pracovníka MŠ: .......................................................................................
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