
Plná moc 
 

Zmocnitel:  
 
………………………………………….. 
(JMÉNO A PŘÍJMENÍ) 

 
………………………………………….. 
(BYDLIŠTĚ) 
 
……………………………………………………. 
(DATUM NAROZENÍ) 
 
 

uděluji plnou moc pro 
 

Zmocněnce: 
 
 ………………………………………….. 
(JMÉNO A PŘÍJMENÍ) 

 
………………………………………….. 
(BYDLIŠTĚ) 
 
……………………………………………………. 
(DATUM NAROZENÍ) 
 
 

k zastupování zmocnitele ve smyslu ustanovení §33 odst. 2 písm.b) zákona č.500/2004 Sb., 
správní řád, ve znění pozdějších předpisů pro správní řízení ve věci přijetí dítěte k předškolnímu 
vzdělávání do Mateřské školy Příchovice, okres Plzeň-jih 
 
  
…………………………………………………………………………………………….. 
(jméno a příjmení dítěte, datum narození 
 
 
V Příchovicích  dne ……………. 
 
 
        Plnou moc přijímám 
 
………………………….     …………………………. 
          zmocnitel                 zmocněnec 
 


