
Základní škola profesora Zdeňka Matějčka 

Most, Zdeňka Štěpánka 340, příspěvková organizace 
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FAKULTNÍ ŠKOLA UJEP 

                                                                                         
 

P L N Á    M O C 
 

Já, níže podepsaná/ý ___________________________________________, nar. ____________________ 

bytem: _______________________________________________________________________________  

zmocňují tímto: _______________________________________________, nar. ____________________ 

bytem: _______________________________________________________________________________  

a) aby mě v mimořádných situacích, výjimečně zastupoval/a ve věcech spojených s povinnou školní docházkou 
b) aby mohl/a mého syna / mou dceru vyzvedávat ze školy v případě mimořádné situace 

* zakroužkujte odpovídající možnost 
 

Jméno syna / dcery ____________________________________________________, třída ___________ 

V ________________________ dne _______________   Podpis: ____________________ 
(zmocnitel) 

Zmocnění přijímám 

V ________________________ dne _______________   Podpis: ____________________ 
(zmocněnec) 
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P L N Á    M O C 

 

Já, níže podepsaná/ý ___________________________________________, nar. ____________________ 

bytem: _______________________________________________________________________________  

zmocňují tímto: _______________________________________________, nar. ____________________ 

bytem: _______________________________________________________________________________  

a) aby mě v mimořádných situacích, výjimečně zastupoval/a ve věcech spojených s povinnou školní docházkou 
b) aby mohl/a mého syna / mou dceru vyzvedávat ze školy v případě mimořádné situace 

* zakroužkujte odpovídající možnost 
 

Jméno syna / dcery ____________________________________________________, třída ___________ 

V ________________________ dne _______________   Podpis: ____________________ 
(zmocnitel) 

Zmocnění přijímám 

V ________________________ dne _______________   Podpis: ____________________ 
(zmocněnec) 
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