Ja rodi¢ (zékonny zastupca)
dietat’a
narodeného dia
bytom

Materska Skola, L. Fullu 12, 841 05 Bratislava

Plnomocenstvo

na prebratie dietat’a z materskej Skoly
v Skolskom roku

splnomocniujem tieto osoby na prebratie menovaného dietat’a z Materskej Skoly, L. Fullu 12, 841 05 Bratislava :

P | Meno a priezvisko Bydlisko splnomocnenca Vztah splnomocnenca | Telefonicky kontakt Plnomocenstvo prijal
.| splnomocnenca k dietat’u (sestra, splnomocnenca (vlastnoru¢ny podpis
¢. babka...) splnomocnenca)
Poucenie:

Podla § 7 ods. 8 vyhlasky MS SR ¢&. 306/2008 o materskej $kole na prevzatie svojho dietat’a z materskej $koly méze zdkonny zastupca pisomne
splnomocnit’ svoje diet’a starSie ako desat’ rokov alebo intl pedagogickym zamestnancom zndmu osobu.

Po prevzati dietat’a z materskej Skoly splnomocnenou osobou zodpovednost’ za diet’a prebera splnomocnené osoba.

Bratislava dna

podpis zakonného zastupcu diet’at’a (splnomocnitel’)




