
  
 

 

PLNÁ MOC 

 

Já, ………………………………………………………………………………....…… (jméno a příjmení), 

nar. ………………………………………………………………………………………. 

bytem …………………………………………………………………………………... jako zákonný zástupce  

dítěte ………………….………………………………………………………………... (jméno a příjmení),  

nar. ……………………………………………………………………………………….….. jako zmocnitel,  

zmocňuji pana (paní) …………………………………………………………………. (jméno a příjmení),  

nar. ………………………………………………………………….………………………., jako zmocněnce  

a pana (paní) …………………………………………………………….…………….. (jméno a příjmení),  

nar. ………………………………………………………………………………………….., jako zmocněnce,  

k předávání nebo vyzvedávání výše uvedeného dítěte do nebo z Dětské skupiny Sovička, společnosti 

Dopravní vzdělávací institutu, a.s., na adrese Prvního pluku 621/8a, Praha 8 – Karlín. 

Jako zákonný zástupce dítěte jsem si plně vědom odpovědnosti za bezpečnost dítěte a prohlašuji, že 

výše jmenovaný zmocněnec je natolik mravně a rozumově vyspělý, že je schopný převzít 

zodpovědnost za dítě. Zmocněnec je srozuměn s tím, že při převzetí dítěte může být vyzván 

k předložení platného průkazu totožnosti. 

 

Tato plná moc platí na dobu od …….………………………….… do ………………………………………. 

  

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

 

……………………….……………………… 

Jméno a příjmení zmocnitele (podpis) 

 

 

………………………………… 

Jméno a příjmení zmocněnce (podpis) 

  


