
 
 

ZÁKLADNÍ ŠKOLA A MATEŘSKÁ ŠKOLA TUPOLEVOVA 
Dobratická 525, 199 00 Praha 9 - Letňany 

 
 

POVĚŘENÍ K VYZVEDÁVÁNÍ DÍTĚTE ZE ŠKOLY 
 

 
JMÉNO A PŘÍJMENÍ DÍTĚTE: …………………………………………… 
 
DATUM NAROZENÍ: ………………………………………………………. 
 
ADRESA BYDLIŠTĚ: ………………………………………….…………… 
 
 
 

Níže podepsaný zákonný zástupce dítěte pověřuje: 
 

Jméno a příjmení                         vztah k dítěti 
 
………………………………………………………….……….…….. 
 
……………………………………………………..……..…………… 
 
………………………………………………….…………………….. 
 
…………………………………………………….………………….. 
 
Přebírám tak veškerou zodpovědnost za bezpečnost svého dítěte  
od doby jeho předání této pověřené osobě učitelkou/učitelem školy nebo paní vrátnou. 
 

 
 

 
V Praze dne …………………………… 
 
 
 
       podpisy zákonných zástupců dítěte 
 
podpis třídní učitelky/třídního učitele:  
    
       …………………………………. 
 
………………………………………            
       …………………………………. 


