Informovaný súhlas rodiča (zákonného zástupcu)

Podpisom potvrdzujem, že som bol/-a informovaný/-á o zápise/odklade povinnej školskej dochádzky * môjho dieťaťa do Základnej školy Hlavná 24, 90090 v Dubovej.
So zápisom / odkladom * môjho dieťaťa SÚHLASÍM.

							____________________________________
				Podpis
* nehodiace sa škrtnite

Splnomocnenie
Splnomocniteľ: ________________________________________________________
Bytom: _______________________________________________________________
Číslo OP: _____________________________________________________________

Týmto splnomocňujem
Splnomocnenca: ________________________________________________________
Bytom: ________________________________________________________________
Číslo OP: ______________________________________________________________
Na zápis a vykonanie príslušných úkonov súvisiacich so zápisom dcéry / syna *

Do 1. ročníka základnej školy / odloženie školskej dochádzky * na Základnú školu Hlavná 24, 900 90 Dubová

V____________________________ dňa _______________
									________________________
									      podpis (splnomocniteľ) 
Splnomocnenie prijímam
									 ________________________
									       podpis (splnomocnenec)
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