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DOHODA O PŘEDÁNÍ A VYZVEDÁVÁNÍ DÍTĚTE 
Z/DO MATEŘSKÉ ŠKOLY 
NEZLETILÝM SOUROZENCEM

Dítě – Jméno: : …………………………………………………………
Narozené: : ………………………………………………………………
Bytem: ……………………………………………………………………

Výše uvedené dítě bude předávat pedagogickým pracovníkům v MŠ Arnoltice nebo vyzvedávat nezletilý sourozenec:

Jméno:………………………………………………………………………..
Narozen/a……………………………………………………………………
Bytem:………………………………………………………………………..


Zákonní zástupci prohlašují, že dítě je zcela způsobilé v pořádku předat sourozence pedagogickým pracovníkům MŠ nebo vyzvednout z MŠ a správně tlumočit případné
zprávy o jeho stavu. 
Také prohlašují, že na sebe přebírají veškerou zodpovědnost, která souvisí s předáváním dítěte výše uvedenému nezletilému sourozenci.

V Arnolticích dne:………………… Podpis zák. zástupců:……………………………………








Poučení zákonných zástupců v případě pověření nezletilé osoby k vyzvedávání dítěte z MŠ
Rodiče, kteří pověřili nezletilého sourozence (jinou nezletilou osobu) k odvádění dítěte z MŠ jsou si vědomi toho, že právní způsobilost pověřeného je dána ustanovením § 9 obč. zákona č. 89/2012 Sb, ve znění pozdějších předpisů (nezletilý má způsobilost jen k takovým právním úkonům, kterou jsou svou povahou přiměřené rozumové a volní vyspělosti odpovídající jeho věku). Tzn. že vlastní úkol – převzetí mladšího dítěte nezletilým, je svou povahou přiměřený rozumové a mravní vyspělosti staršího nezletilce a prohlašují současně, že posoudili okolnosti, za kterých požadují svěření dítěte do péče staršího sourozence, zejména pak s ohledem na osobní vlastnosti obou dětí, vzdálenost jejich bydliště od mateřské školy, jakož i obtížnost cesty, po níž se musí ubírat a možnosti ohrožení jejich zdraví během cesty. Výslovně berou na vědomí, že vzhledem k tomuto pověření od okamžiku převzetí jmenovaného dítěte jeho nezletilým sourozencem nemůže ředitelství školy odpovídat za jeho bezpečnost a ochranu zdraví.

Plná moc
Matka: _____________________________________________________________________
Otec: ______________________________________________________________________
Bydliště: ____________________________________________________________________

Zplnomocňují svou dceru/syna: _________________________________________________
Narozen/a: __________________________________________________________________
Bydliště: ____________________________________________________________________
k předávání a vyzvedávání svého sourozence do/z MŠ Arnoltice, Arnoltice 34, 40714. 


V Arnolticích dne: ______________________________________
Tato plná moc má platnost do: ____________________________
Podpis zákonných zástupců: ______________________________
