
__________________________________________________ 
                          (Meno a priezvisko zákonného zástupcu dieťaťa, adresa, PSČ) 

 

 

SPLNOMOCNENIE 
na prevzatie dieťaťa z materskej školy 

 

v školskom roku ………………………. 

 

 

Zákonný zástupca dieťaťa …………………………..…………………………………….., 

narodného …………………….,  splnomocňujem tieto osoby na prevzatie môjho dieťaťa 

z materskej školy v čase môjho zaneprázdnenia: 

 

Maloleté dieťa: 

Meno a priezvisko: Dátum narodenia: Bydlisko: Vzťah k dieťaťu:  

 

 

   

 

 

   

 

Iné osoby: 

Meno a priezvisko: Číslo OP Bydlisko: Vzťah k dieťaťu: 

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

Upozornenie: 

V zmysle §7 ods. 8 Vyhlášky MŠ SR č. 3306/2008 o materských školách v znení neskorších 

zmien a doplnkov, môže zákonný zástupca dieťaťa na prevzatie dieťaťa z materskej školy 

písomne splnomocniť svoje dieťa staršie ako 10 rokov alebo inú, pedagogickým 

zamestnancom známu osobu, ktorá po prevzatí za dieťa zodpovedá. Bez splnomocnenia nie je 

možné vydať dieťa inej osobe ako zákonnému zástupcovi dieťaťa. 

 

 

 

 

V Košiciach: …………………………                             …………………………………….. 

                      

 

                                                                                            …………………………………….. 

                                                                                                 Podpisy zákonných zástupcov 

                                                                                              


