   
PLNÁ MOC 
k zastoupení zákonného zástupce (rodič) při vyzvednutí dítěte (dětí) z DS Hana, 
na školní rok 2025/2026
 
ZMOCNITEL 
Já, níže podepsaná / ý: trvale bytem:  narozena / ý dne:  tímto prohlašuji, že jsem zákonným zástupcem nezletilé / ho: 
nar. dne: 
TÍMTO ZMOCŇUJI: 
Jméno: 
trvale bytem: rodné číslo / datum narození: 
telefonní spojení: vztah k osobě zmocnitele:  
 
k následujícím úkonům: 
(1) Vyzvednutí nezletilé / ho z DS Hana
(2) Sdělení / přijmutí informací ohledně dítěte, které souvisejí s docházkou. 
 	 
Praha, dne / hodin, minut: 	 
 
 
Podpis Zmocnitele: 
 
 
 
Podpis pracovníka Školky (přebírajícího tuto plnou moc s ověřením platnosti údajů):  
 
                                                     1 Hodící se zakroužkovat 
 	1  
