
 Základní škola Ostrava – Mariánské Hory, Gen. Janka 1208, 

 příspěvková organizace 

 Plná moc 
 Já níže podepsaný(a)  ………………………………………….. 

 Narozen(a)  ………………………………………….. 

 Bytem  ………………………………………….. 

 Číslo občanského průkazu  ………………………………………….. 

 Tímto 

 Zmocňuji 

 Pana (paní)  ………………………………………….. 

 Narozen(a)  ………………………………………….. 

 Bytem  ………………………………………….. 

 Číslo občanského průkazu  ………………………………………….. 

 K tomu, aby mě zastupoval(a), získával(a) informace o výsledcích vzdělávání, 

 …………………………………………………………………………………………………………… 

 …………………………………………………………………………………………………………… 

 ……………………………………………………………………………………………………………. 

 Mého syna (dcery) ……………………………………. žáka (žákyně) …………………… třídy. 

 Tato plná moc platí od ………………………….. do ………………………… . 

 …………………………  ………………………… 
 Zmocněnec  Zmocnitel 

 IČ: 709 84 158  Adresa:  Kontakty: 

 Bankovní spojení: Komerční banka, a.s.  Gen. Janka 1208  tel.: 596 622 284 

 Číslo účtu: 24634761/0100  709 00  Ostrava  e-mail: reditelnazs@zsgenjanka.cz 



 Žádám Vás tímto o uvolnění svého syna/dcery ……………………………………………… 

 žáka/žákyně ……………. třídy z vyučování ve dnech ………………………………………. 

 z důvodu ………………………………………………………………………………………….. 

 Jméno, adresa, telefon zákonného zástupce: 

 Beru na vědomí: 

 a)  po dobu uvolnění přebírám za díte plnou odpovědnost 

 b)  zajistím doplnění chybějícího učiva za dobu nepřítomnosti 

 c)  po návratu bude omluvenka zapsána v ŽK a předložena třídnímu učiteli 

 V Ostravě dne ………………..  Podpis zákonného zástupce……………….. 

 Vyplněnou žádost předejte třídnímu učiteli nejpozději 3 pracovní dny před plánovanou 

 absencí. 

 Vyjádření třídního učitele…………………….………..  podpis ……………………. 

 Vyjádření ředitele školy ……………………………….  podpis ……………………. 

 V Ostravě dne ………………………………. 
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