
Základní škola Morkovice, příspěvková organizace, 17. listopadu 416, 768 33 Morkovice

PLNÁ MOC K ZASTUPOVÁNÍ

Příjmení, jméno žáka: Datum narození:

Příjmení a jméno zákonného zástupce: Číslo občanského průkazu:

Adresa bydliště (město, ulice, číslo popisné, PSČ):

Telefon: e-mail:

Zmocňuji

Příjmení a jméno zmocněnce: Číslo občanského průkazu zmocněnce:

Adresa bydliště zmocněnce (město, ulice, číslo popisné, PSČ):

Telefon zmocněnce: e-mail zmocněnce:

k jednání  se  školou  a  školským  zařízením  ve  všech  záležitostech  (týkajících  se  např.  vzdělávání,
prospěchu a chování, omlouvání, uvolňování a vyzvedávání ze školy mé dcery/mého syna).

Tato plná moc se uděluje:  na dobu školní docházky žáka

 na dobu určitou od:  do:

Ředitelce školy dám okamžitě písemně na vědomí, pokud zmocnění pozbyde platnosti. 

V Morkovicích dne: Podpis zákonného zástupce

Prohlášení zmocněnce: Prohlašuji, že výše zmíněné zmocnění přijímám.

V Morkovicích dne: Podpis zmocněnce:

ZŠ Morkovice jako správce osobních údajů informuje subjekt údajů o tom, že informace dle čl. 13 příp. 14 jsou k nahlédnutí na webu 
školy https://www.zsmorkovice.cz/gdpr

https://www.zsmorkovice.cz/gdpr
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