
                   JMENOVÁNÍ    OPATROVNÍKA   

    

My,   _______________________   a   _____________________,   biologičtí   a   legální   rodiče   a   tímto   zároveň   
legální   opatrovníci   tohoto   dítěte/   těchto   dětí:   
    
______________________________        _________________  __________________   
Jméno                                       Věk                    Datum   narození   

_____________________    nebo     ________________________________   
Číslo   pasu   Osobní   identifikační    číslo   
  

Stanovujeme:   
  

________________________________________________    
Jméno     

_________________________________________________ _____________________________   
Adresa   Osobní   identifikační   číslo   
  

opatrovníkem/opatrovnicí   našeho   dítěte   po   dobu   pobytu   našeho   dítěte   v   Praze,   v   České   Republice.   Tímto   
bude   naším   zástupem   ve   věci:   
a)   ubytování   nezletilého   dítěte   (dětí);   
b)   schválení   jakékoholi   druhu   či   typu   lékařské   péče,   případně   jeho   zamítnutí   v   rámci   mezí   zákona;    
c)   výběru   školy   pro   naše   nezletilé   dítě,   zároveň   bude   mít   přístup   k   jakýmkoli   školním   záznamům   v   plném   
rozsahu;    
d)   všeobecké   role   zástupce   rodičů   ve   všech   náležitostech     
  

_____________________________________                                          _______________   
Celé   jméno   otce   dítěte   +   Podpis                                                      Datum   

   
_____________________________________                                          _______________   
Celé   jméno   matky   dítěte   +   Podpis                                                     Datum   
  

_____________________________________                                          _______________   
Celé   jméno   opatrovníka   dítěte   v   ČR   +   Podpis                                Datum   
  

Potvrzujeme,   že   rodiče   ___________________   a   _____________________   se   osobně   dostavili   k   podpisu   

dne    _______________    (Datum) .    Tímto   úředně   potvzujeme   jejich   podpisy   v   Praze,   v   České   Republice.   

    
  



                  APPOINTMENT   OF   GUARDIAN   
    

Whereas,   _______________________   and   _____________________   are   the   parents   and   natural   guardians   
of   the   following   child:   
  

__________________________________  ______________          _________________   
Full   Name                                           Age                    Date   of   Birth   

____________________    or    _________________________________   
Passport   number   Personal   ID   Number   
  
  

We    appoint:   
  

________________________________________________    
Guardian   Name   

_________________________________________________ _____________________________   
Address  Passport   or   Identification   number   
  

to   act   as   guardian   of   our   child,   while   residing   in   Prague,   Czech   Republic:   
a)   residential   custody   of   the   minor   child(ren);   
b)   to   approve   medical   treatment   of   any   kind   or   type   or   to   disapprove   the   same   within   the   bounds   of   the   law;    
c)   to   designate   schooling   for   the   minor   children,   and   access   to   any   and   all   of   their   educational   records;    
d)   to   generally   act   in   loco   parentis,   et.al.   
  

____________________________________________             _______________   
Signature   Parent   1                                                                             Date   
  

____________________________________________             _______________   
Signature   Parent   2                                                                    Date   
  

____________________________________________                            _______________   
Signature Guardian                                                                            Date   
  

I   certify   that   (parents)   ________________   and   ________________   have   appeared   before   me   on   this   day   of   

_______________    (Date) .    I   am   a   notary   public   in   the   Czech   Republic,   Notary   Public   

  


