SPLNOMOCNENIE

meno a priezvisko zakonného zastupcu dietat’a, ¢. OP, bydlisko

Tymto splnomociiujeme v SK. TOKU ...cccvveueeurererrenenns na preberanie svojho dietata (meno)
.................................................. narodeného .................. Z CMS sv. Alzbety nasledujiice osoby:
Por. | Meno a priezvisko Cislo OP, resp. RC Bydlisko Vztah k dietatu
C. (babka, krstna...)
1.

2.

3.

4,

UPOZORNENIE:

1.V zmysle § 7, ods. 8 Vyhlasky MS SR & 306/2008 v zneni zmien a doplnkov na prevzatie svojho dietat’a z materskej $koly
moze zakonny zastupca pisomne splnomocnit svoje dieta starSie ako desat rokov alebo int pedagogickym zamestnancom
znamu osobu.

2. Po vybrati dietata z materskej Skoly splnomocnenou osobou, zodpovednost za dieta prebera splnomocnena osoba.

V TINAVE AN v et ennas
podpis zakonného zastupcu dietata




