
Splnomocnenie na prevzatie dieťaťa

Zákonný zástupca......................................................................................................................

bytom ...................................................................................dátum narod:..................................

týmto splnomocňujem

na prevzatie dieťaťa................................................................................z MŠ Grösslingova 48

dňa......................................... alebo počas celého školského roka..............................................

tieto osoby:

Meno a priezvisko .....................................................................................................................
vzťah k dieťaťu (napr. súrodenec, starý rodič...).........................................................................

Meno a priezvisko ....................................................................................................................
vzťah k dieťaťu (napr. súrodenec, starý rodič...).......................................................................

Meno a priezvisko .....................................................................................................................
vzťah k dieťaťu (napr. súrodenec, starý rodič...).........................................................................

Meno a priezvisko .....................................................................................................................
vzťah k dieťaťu (napr. súrodenec, starý rodič...).........................................................................

Meno a priezvisko .....................................................................................................................
vzťah k dieťaťu (napr. súrodenec, starý rodič...).........................................................................

V   zmysle §7 ods. 8 Vyhlášky MŠ SR č.  306/2008 o materských školách na prevzatie dieťaťa z MŠ môže
zákonný zástupca dieťaťa písomne splnomocniť svoje dieťa  staršie  ako 10 rokov alebo inú pedagogickým
zamestnancom známu osobu.   

V Bratislave, dňa....................................                      Podpis....................................................


