
JUBILEJNÍ ZÁKLADNÍ ŠKOLA 
 SVATOVÁCLAVSKÁ VE  STRÝČICÍCH 

Strýčice 13, 373 41 Strýčice 

 380427838       skola@zsstrycice.cz 
 

 

        PLNÁ MOC K ZASTUPOVÁNÍ 
 
 
Zákonný zástupce žáka: 
 
jméno a příjmení…………………………………………………………………………… 

občanský průkaz č…………………………………………………………………………. 

adresa………………………………………………………………………………………. 

 
Žák: 
 
jméno a příjmení………………………………………………., nar……………………… 
 
 
 

Zmocňuji……………………………………., občanský průkaz č……………………… 

k jednání se školou o záležitostech týkajících se prospěchu a chování, dále k omlouvání 

absence, uvolňování a vyzvedávání ze školy. 

Kontaktní telefon a adresa zmocněnce:…………………………………………………….. 

Tato plná moc se uděluje: 

1) na dobu školní docházky dítěte 

2) na dobu určitou od ………………………………… do…………………………… 

Řediteli školy dám okamžitě písemně na vědomí, pokud zmocnění pozbyde platnosti. 

V ………………….. dne……………                    …………………………… 

           podpis zákonného zástupce dítěte 

 

Zmocněnec: Prohlašuji, že výše uvedené zmocnění přijímám. 

 

V……………………dne……………         ……………………………. 

          podpis zmocněnce 


