Meno a priezvisko zákonného zástupcu, trvalé bydlisko, telefónny kontakt
SPLNOMOCNENIE

na prevzatie dieťaťa z materskej školy v školskom roku .............................. 
Na prevzatie môjho dieťaťa:..........................................................................................................................................., narodeného..........................................................................
bydlisko:.........................................................................................................................................................................................................................................................................
z Materskej školy, Fedinova 7, Bratislava splnomocňujem s platnosťou od 01.09.2023 nasledovné osoby:

	P.č.
	Meno a priezvisko splnomocnenca
	Bydlisko
	Vzťah k dieťaťu
	Telefonický kontakt splnomocnenca
	Plnomocenstvo prijal (vlastnoručný podpis splnomocnenca)

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	


V Bratislave, dátum: ......................................................

                                                                                                            















     ...............................................................................................                                        .......................................................................

                                               meno a priezvisko  zákon. zástup. (paličkovým písmom)                         

        podpis zákonného zástupcu dieťaťa

Poučenie:
1. Po prevzatí dieťaťa z materskej školy splnomocnenou osobou zodpovednosť za dieťa preberá splnomocnená osoba.
2. Zákonný zástupca uvedeným splnomocnením preberá plnú zodpovednosť za bezpečnosť a zdravie svojho dieťaťa v sprievode splnomocnenca  po opustení materskej školy.
