
 
Centrum pro zdravotně postižené děti a mládež –SRDÍČKO, p.o. 

Revoluční 30 a 32, 412 01 Litoměřice, IČO 70854165 
v rámci poskytování služby Dětská skupina – JESLIČKY  

formou služby péče pro děti ve věku od 18 měsíců do 3 let  
 

Zplnomocnění 
zákonného zástupce/osoby odpovědné za výchovu dítěte pro účely předávání a vyzvedávání dítěte níže uvedeného 

 
 
 Jméno, příjmení, dítěte: …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Jméno, příjmení 
osoby pověřené 
k vyzvedávání 

pokud soud rozhodl o úpravě 

poměrů, prosíme o uvedení 

rodiče, který nemá dítě 

svěřené do péče  

Datum narození 
 

Upřesnění vztahu 
(sourozenec, prarodič, 
příbuzný, družka, 
druh,…) 

Adresa místa pobytu  Tel. kontakt 
Zákonní zástupci tímto 

berou na vědomí, že budou 

nahlašovat aktuální změny  

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
V Litoměřicích dne…………………..……………………...  
 
 
                                                                                       ..………………..………………………………………………………………….………………………………..……………………………………….. 

                                                                     Podpisy zákonných zástupců (matky i biologického otce), popř. osoby odpovědné za výchovu dítěte   


