SPLNOMOCNENIE
Podpisana (y)

Meno priezvisko, adresa trvalého bydliska (rodica, zdkonného zastupcu diet’at’a)

splnomociiujem tymto
v zmysle § 7 ods.8 vyhlasky MS SR ¢&. 306/2008 Z. z. o materskej $kole :

e svoje diet’a starSie ako 10 rokov (meno, priezvisko, adresa trvalého pobytu,
dieta nad 15 rokov ¢islo ob¢ianskeho preukazu):

e anasledovné o0soby (meno priezvisko, adresa trvalého bydliska, ¢islo obc&ianskeho
preukazu):

aby prevzal(a) z Materskej $koly sv. Gabriela, Skolska 9, Nem§ova moje diet’a
..................................................................................................... SN s
Za diet’a preberam plnt zodpovednost’.
Splnomocnenie je platné v Sk. roku .........cocceeviiiiiiiiiniic
Vo, ,dia e,
* podpis rodica, zak. zastupcu dietat’a
*
Splnomocnenie bolo podpisané zakonnym zastupcom diet’at’a: ..........cceevveeeviveencrieesreeenneeennee, ,
(meno, priezvisko)
1 SR yDYIOM L ,
za pritomnosti triedne] UCTLEIKY .....oooviiiiiiiiiiiicie e s ,
(meno, priezvisko)
Vo ,dna e,

podpis ucitela



