
  POVĚ Ř ĚNÍ  K PŘ ĚDÁ VÁ NÍ  Á VYZVĚDÁ VÁ NÍ  DÍ TĚ TĚ 
Zá kládní  š kolá á máteř šká  š kolá Dolní  Ceřekev, př í špe vková  ořgánizáce,  

Dolní  Ceřekev 26, 588 45 Dolní  Ceřekev 

Příchod dítěte do mateřské školy je na plné zodpovědnosti rodičů do té doby, dokud své dítě nepředají 
pedagogickému zaměstnanci v mateřské škole. 
 

 

Já, níže podepsaný(á): 

 

Jméno a příjmení:                                                                                                datum narození:                                

Trvalé bydliště:        tel. číslo:    , 

Jako zákonný zástupce nezletilého dítěte: 

Jméno a příjmení:       datum narození:    

Trvalé bydliště:        ,     

         

      pověřuji 

Na základě § 5 odst. 1vyhlášky MŠMT ČR č. 14/2005 Sb., o předškolním vzdělávání, v souladu s §881 občanského 
zákoníku, k jeho vyzvedávání z obou tříd Mateřské školy Dolní Cerekev od školního roku 2025/2026, tyto osoby  
(dále jen „pověřená osoba“): 
 
 

1) Jméno a příjmení        

2) Jméno a příjmení        

3) Jméno a příjmení        

4) Jméno a příjmení        

5) Jméno a příjmení        

6) Jméno a příjmení        

 

 

Beru na vědomí, že od okamžiku převzetí výše uvedeného nezletilého dítěte pověřenou osobou od pedagoga 

mateřské školy, přebírám za toto dítě veškerou odpovědnost, a to zejména za jeho bezpečnost. 

Každou jednotlivou pověřenou osobu jsem poučil (a) o tom, že pokud bude před převzetím dítěte 

pedagogem mateřské školy vyzvána k prokázání totožnosti, je povinna této výzvě vyhovět, a to předložením 

průkazu totožnosti (občanský průkaz, řidičský průkaz nebo cestovní pas). 

Pověřená osoba mladší 15-ti let prokáže svoji totožnost jiným vhodným způsobem, a to na základě dohody 

mezi mnou a pedagogem mateřské školy. 

Souhlasím s tím, že pokud pověřená osoba neprokáže před převzetím dítěte pedagogovi mateřské školy 

věrohodným způsobem svoji totožnost, má pedagog mateřské školy právo předání odmítnout. 

 

V Dolní Cerekvi dne:        

Podpis zákonného zástupce: ______________________________ 


