
 Základní škola a Mateřská škola  
pro sluchově postižené, Plzeň, Mohylová 90 

Mohylová 90, 312 09 Plzeň   –   tel./fax. 378 609 937; e-mail: reditel@sluchpost-plzen.cz 
IČO: 49778153     Bankovní kontakt: ČNB Plzeň, č. ú. 66039311/0710 

 
Plná moc k vyzvedávání dětí ze školní družiny jinou osobou než zákonným zástupcem 

 
Zplnomocňuji pana/paní ……………………………………………………………………………… 

Datum narození: ……………………… Bydliště: …………………………………………………… 

k vyzvedávání mé dcery/syna ……………………………………..  datum nar.:…………………….. 

ze školní družiny ve školním roce ……………………………………….. 

 

Se zplnomocněním souhlasím 

Datum: …………………….  

Podpis zplnomocněné osoby: ………………………………. 

 
Datum: ………..    Podpis zplnomocňujícího-zákonného zástupce dítěte: ……………………………. 
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