Podpisana (y)

SPLNOMOCNENIE

Meno priezvisko, adresa trvalého bydliska (rodic¢a, zdkonného zastupcu diet'at’a)

splnomociiujem tymto

v zmysle § 7 ods.8 vyhlasky MS SR &. 306/2008 Z. z. 0 materskej §kole nasledovné osoby:

Meno a priezvisko
splnomocnenca

Bydlisko splnomocnenca

Vztah
splnomocnenca
k dietatu
(sestra, starka...)

Telefonicky
kontakt
splnomocnenca

aby prevzal(a) z Materskej $koly sv. Gabriela, Skolska 9, Nem$ova moje dieta

Poucenie:

Podla § 7 ods. 8 vyhlasky MS SR ¢&. 306/2008 Z. z. 0 materskej $kole na prevzatie svojho dietata
z materskej Skoly moze zakonny zastupca pisomne splnomocnit’ svoje diet’a starSie ako desat’ rokov
alebo inu pedagogickym zamestnancom znamu osobu.
Po prevzati dietata z materskej Skoly splnomocnenou osobou zodpovednost za dieta prebera

splnomocnend osoba.

Splnomocnenie je platné v Sk. ToKU ......oevvviieviiiiiiiieie e, .

podpis rodica, zdkonného zastupcu diet’at’a




