meno a priezvisko zakonného zastupcu dietata, bydlisko

SPLNOMOCNENIE

na vyberanie dietata z materskej skoly.

z materskej Skoly, splnomocriujem tieto osoby:

P.C. | Meno a priezvisko ¢.opP Bydlisko Vztah k dietatu
resp. datum (sestra, brat,
narodenia babka, dedko

o)

1.

2.

3.

4.

5.

podpis zakonného zastupcu dietata

UPOZORNENIE:

1. V zmysle § 7, ods. 8 Vyhlagky MS SR €. 306/2008 v zneni zmien a doplnkov na prevzatie
svojho dietata z materskej skoly méze zakonny zastupca pisomne splnomocnit svoje dieta
starsie ako desat rokov alebo int pedagogickym zamestnancom zndmu osobu.

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

prebera splnomocnena osoba.



