(Meno a priezvisko zakonného zastupcu diet'at’a, adresa, PSC)

SPLNOMOCNENIE

na prevzatie dietata z materskej Skoly

Vv Skolskom roku ...
Zakonny zAStupca dICTat’a ........iiiiiiii e e ,
narodného ......................... , splnomociiujem tieto osoby na prevzatie mdjho dietata

Z materskej Skoly v ¢ase mojho zaneprazdnenia:

Maloleté diet’a:

Meno a priezvisko: Datum narodenia: Bydlisko: Vztah Kk dietat'u:
Iné osoby:
Meno a priezvisko: | Cislo OP Bydlisko: Vztah k dietatu:

Upozornenie:

V zmysle §7 ods. 8 Vyhlasky MS SR ¢&. 3306/2008 o materskych $kolach v zneni neskorsich
zmien a doplnkov, moéze zdkonny zdstupca dietat’a na prevzatie dietata z materskej Skoly
pisomne splnomocnit’ svoje dieta starSie ako 10 rokov alebo inu, pedagogickym
zamestnancom znamu osobu, ktora po prevzati za dieta zodpoveda. Bez splnomocnenia nie je
mozné vydat’ diet’a inej osobe ako zdkonnému zastupcovi diet’at’a.

V KOSICIACK: oo

Podpisy zakonnych zastupcov




