
PLNÁ MOC 
k zastupování zákonného zástupce 
 

Já, níže podepsaný (zmocnitel) 

jméno, příjmení, titul  

nar.  

bydliště  

zákonný zástupce žáka (žák) 

jméno, příjmení  

nar.  

bydliště  

zmocňuji paní/pana (zmocněnec) 

jméno, příjmení, titul  

nar.  

bydliště  

telefon  

 
aby za mne obstaral(a) záležitosti při plnění základního vzdělávání žáka ve škole: ZŠ Podharť, 
Máchova 884, Dvůr Králové nad Labem, IČ: 60154691, a to 

• informování o prospěchu* 
• omlouvání absence* 
• uvolňování z vyučování* 
• vyzvedávání z prostor školy* 
• vyzvedávání z akcí konaných mimo prostory školy* 
• odhlašování obědů* 
• další (vypište) .................................................................................................................................  

 .......................................................................................................................................................  
 
Poučení: Plnou moc může zmocnitel kdykoliv písemně odvolat nebo omezit. Plná moc se nevztahuje 
na rozhodování o podstatných záležitostech žáka, jako např. žádost o přestup, převedení žáka do 
jiného vzdělávacího programu, opakování ročníku, žádost o odklad, žádost o přijetí ke vzdělávání atd. 
V takovýchto záležitostech musí žáka zastupovat zákonný zástupce osobně. Podpis na plné moci 
nemusí být úředně ověřen. 
 
Souhlas se zpracováním osobních údajů: Zmocněnec přijetím zmocnění souhlasí s tím, že škola bude 
evidovat jeho osobní údaje uvedené v této plné moci do doby, než bude plná moc ukončena nebo 
než žák bude odhlášen ze školy. Odvoláním souhlasu zaniká i tato plná moc. 
 
V(e) ................................................................................. dne  ...............................................  
 
 
 …………………………………… …………………………………… 
 zmocnitel zmocněnec 

 
* nehodící se škrtněte 
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