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MATEŘSKÁ ŠKOLA PLAYWISELY Interní evidenční formulář 

POVĚŘENÍ K VYZVEDÁVÁNÍ DÍTĚTE Z MATEŘSKÉ ŠKOLY 

(podle § 5 odst. 1 vyhlášky č. 14/2005 Sb., o předškolním vzdělávání, ve znění pozdějších předpisů) 

 

DÍTĚ ZÁKONNÝ ZÁSTUPCE 

Jméno a příjmení: _____________________________ 

Datum narození: ____________________     Třída: ______ 

Jméno a příjmení: ___________________________ 

Telefon: ____________________________ 

 

POVĚŘENÉ OSOBY 

Jméno a příjmení Datum narození 
Vztah k dítěti 
(nepovinné) 

Telefon 
(nepovinný) 

    

    

    

    

 

ROZSAH A DOBA PLATNOSTI POVĚŘENÍ 

☐ po celou dobu docházky dítěte do MŠ, až do písemného odvolání 

☐ na dobu určitou: od ____________________ do ____________________     ☐ jednorázově dne 

____________________ 

Případné omezení (např. pouze určité dny nebo čas): 
______________________________________________________________ 

 

PROHLÁŠENÍ ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE 

• Výše uvedené osoby tímto písemně pověřuji k převzetí dítěte z mateřské školy. Pověření je účinné v uvedeném rozsahu a po uvedenou 
dobu. 

• Prohlašuji, že uvedené údaje jsou správné. Každou změnu nebo odvolání pověření oznámím mateřské škole písemně; do prokazatelného 
doručení změny je škola oprávněna vycházet z tohoto pověření. 

• Pověřená osoba na vyžádání zaměstnance školy prokáže svou totožnost. Doklad totožnosti slouží pouze k nahlédnutí a jeho číslo ani 
kopii škola neeviduje. 

• Je-li některá pověřená osoba nezletilá, prohlašuji, že jsem posoudil/a její věk, rozumovou a fyzickou vyspělost, schopnost zajistit 
bezpečnost dítěte i okolnosti a trasu odchodu a považuji předání dítěte této osobě za bezpečné. 

Důležité: Pokud nelze spolehlivě ověřit totožnost pověřené osoby nebo konkrétní okolnosti vzbuzují důvodnou obavu o bezpečnost dítěte, mateřská 
škola dítě nepředá a kontaktuje zákonného zástupce, případně postupuje podle školního řádu a situace. 

 

 

V __________________________ dne __________________ ____________________________________________ 
 
podpis zákonného zástupce 
 
 
 
 

 

Převzato MŠ dne: ________________________________ ____________________________________________ 
jméno a podpis zaměstnance MŠ 

Informace o zpracování osobních údajů: Osobní údaje uvedené v tomto formuláři zpracovává mateřská škola v nezbytném rozsahu za účelem splnění právní povinnosti a 
zajištění bezpečného předávání dítěte (čl. 6 odst. 1 písm. c) GDPR ve spojení s § 29 odst. 2 zákona č. 561/2004 Sb. a § 5 odst. 1 vyhlášky č. 14/2005 Sb.). Souhlas 
pověřené osoby se pro tento účel nevyžaduje. Údaje jsou uchovávány po dobu platnosti pověření a dále podle spisového a skartačního řádu školy. 


