
 
Základní škola, Brno, Gajdošova 3 

 

Formulář školy          06.01.19 

 

 

PLNÁ  MOC 
 
Já, níže podepsaná/podepsaný 
 
jméno ……………………….., narozen(a)-datum ………………………………….  
  
bytem - adresa…………………………………………………………………………….. 
 
jako zákonný zástupce dítěte – jméno ………………………………………………… 
 
narozeného – datum ………………………….,  
 
bytem – adresa ………………………………………………………………………….. 
 

tímto zmocňuji 
 
jméno ……………………….., narozen(a)-datum ………………………………….  
  
bytem - adresa…………………………………………………………………………….. 
 
 
k tomu, aby mě zastupoval jako zákonného zástupce výše uvedeného dítěte, které je žákem 
školy Základní škola, Brno, Gajdošova 3, se sídlem Gajdošova 3, 61500, Brno-Židenice, 
v následujících věcech: 
 

• jednání se školou týkající se vzdělání dítěte, 

• informování o prospěchu a chování dítěte,  

• omlouvání absence,  

• uvolňování a vyzvedávání ze školy, 

• přihlašování/odhlašování školních a zájmových aktivit a kroužků, 

• přihlašování/odhlašování školního stravování, 

• …….jiné další doplňte/upravte 
 
 
V Brně dne …………….............. 
 
 
 _________________________________ 

                                                                                                                      podpis toho, kdo plnou moc dává 

 
Zmocnění přijímám 
 
 
 _____________________________  
         podpis  

plnou moc je třeba úředně ověřit! 

 


