
Jubilejní základní škola prezidenta a Mateřská škola Trojanovice, okres Nový Jičín, příspěvková organizace 

744 01 Trojanovice 362. reditel@zstrojanovice.cz, tel: 774 960 400 
 

 

Žádost o uvolnění dítěte v průběhu vyučování 

Zmocnění pověřené osoby 
(dle § 858 občanského zákoníku 89/2012 Sb., v platném znění) 

 

Žádám tímto o uvolnění syna/dcery ______________________________________  třída _____________ 

z vyučování dne _______________________  od ____________    do __________ hodin 

Prohlašuji, že okamžikem odchodu žáka z prostoru školy přebírám veškerou právní zodpovědnost 
vyplývající z povinnosti dohledu nad dítětem. 
 
Datum: __________________   Podpis zákonného zástupce ____________________________________ 
 
 
 
Poznámka: dále zákonný zástupce vyplňuje jen v případě, že zplnomocňuje pověřenou osobu k převzetí dítěte/žáka. 

 
Podepsaný zákonný zástupce zmocňuje níže uvedenou osobu k převzetí dítěte. 
 
Jméno a příjmení pověřené osoby _________________________ totožnost ověřila_________________ 
  
 
……………………………………………………………zde odstřihnout…………………………………………………………………………….. 
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