Splnomocnenie

meno a priezvisko (rodič): ...........................................................................................
bytom :........................................................................ č. OP : .....................................

splnomocňujem


1)
meno a priezvisko: ............................................... č. OP: ........................



bytom: .....................................................................................................



vzťah k dieťaťu: ......................................................................................

2)
meno a priezvisko: ............................................... č. OP: ........................



bytom: .....................................................................................................



vzťah k dieťaťu: ......................................................................................
Na prevzatie môjho dieťaťa (meno a priezvisko) .........................................................

z materskej školy dňa.......................... do odvolania – v čase môjho zaneprázdnenia.
Na prevzatie dieťaťa z MŠ môže zákonný zástupca dieťaťa písomne splnomocniť svoje dieťa staršie ako 10 rokov alebo inú pedagogickým zamestnancom známu osobu v zmysle § 7 ods. 8 Vyhlášky MŠ SR 

V Bratislave dňa: .........................................
Podpis: ...............................................

Splnomocnenie

meno a priezvisko (rodič): ...........................................................................................
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bytom: .....................................................................................................
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bytom: .....................................................................................................
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Na prevzatie môjho dieťaťa (meno a priezvisko) .........................................................

z materskej školy dňa.......................... do odvolania – v čase môjho zaneprázdnenia.
Na prevzatie dieťaťa z MŠ môže zákonný zástupca dieťaťa písomne splnomocniť svoje dieťa staršie ako 10 rokov alebo inú pedagogickým zamestnancom známu osobu v zmysle § 7 ods. 8 Vyhlášky MŠ SR 
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Podpis: ...............................................
