SPLNOMOCNENIE

Podpisani rodi€ia/zakonni zastupcovia/

MENO @ PrIEZVISKO OEC.....cueiiiiiiiiiiiiesiie sttt

MALKA ..o

DYALISKO .. e
splnomociujem

V SK. TOKU ..ovvviviiiiee na preberanie svojho dietata z MS ..........cccocovveeerceeeeeene,

narodeného ..........ccccceeee. NASIEdUJUCE 0SODY: ....cceiiiiieie e

1. Maloleté diet’a:

MENO @ PrIEZVISKO ....cvvevieiieiie e narodené..........cccoceeeueennnn.

BydlisKO ......coovveviiieeee vztah k dietat'u /brat, sestra/........ccccccvvveeeeernnnnn.

2. Iné osoby

MENO @ PIIEZVISKO ...ovieiiiiiiieii ettt sre e sreesree e

bydlisko .....covevviiiiiiiie vztah k dietatu /napr. teta,stryko,babka.../....................

Tymto rozhodnutim som si plne vedomy/a/nasledkov a rizik vyplyvajucich z vysSie
uvedeného a v pripade akéhokolvek problému nevyvodim Ziadne doésledky a postihy voéi
materskej Skole.

Na prevzatie dietata z MS moze zakonny zastupca dietata pisomne splnomocnit’ svoje
dalSie maloleté dieta starSie ako 10 rokov alebo inu pedagogickym zamestnancom znamu
osobu na preberanie dietata z MS, ktora po prevzati za dieta zodpoveda v zmysle § 7 ods.8
vyhlasky MS SR ¢.306/2008 o materskych 3kolach.

Vo Velrkom Klizi dna podpisy oboch rodicov
/z&konnych zastupcov/



