
 
 

Plná moc 
 

Já,   ..................………................................….............................… 

narozen/a  ........................................................................  

trvalé bydliště ..................………................................….............................… 

číslo OP ..................………................................…....... 

 

tímto  

z m o c ň u j i 

 

pana/paní  ..................………................................….............................… 

narozený/á   ........................................................................ 

trvalé bydliště ..................………................................….............................… 

číslo OP ..................………................................….......... 

 

 
ve smyslu ustanovení § 33 odst. 2 písm. b) zákona č. 500/2004 Sb., správní řád, ve znění 
pozdějších předpisů  pro správní řízení ve věci  ……................................................(jméno , 
příjmení dítěte), nar.:…..........................….., bydliště …….....................................k žádosti o  
přestup na  Základní školu a Mateřskou školu Osek, okres Rokycany, příspěvková 
organizace. 
 
 
 
V…………………..dne ……………… 
 
 
 
Podpis zmocnitele: 
 
   -------------------------------------------- 
 
 
Zmocnění přijímám: 
 
V…………………..dne ……………… 
 
 
Podpis zmocněnce: 
 
   ---------------------------------------------- 
 
 
 
 
 


