(meno a priezvisko zakonného zastupcu dietat’a, adresa, PSC)

SPLNOMOCNENIE NA PREVZATIE DIETATA Z MATERSKEJ SKOLY

Z8KonNY ZAStUPCA AIBTALA ...eovietiiieiiiieitie ettt ettt ettt e bt et e bt e be e bt bt et nr e b r e nne e ,

splnomociiujem tieto osoby:

Vztah k dietat'u
P.C. | Meno a priezvisko OP Bydlisko (babka, dedko,

sestra, teta...)

1.

2.

3.

4,

5.

na prevzatie MOJNO QIETALTAT .....cc.iiiiiiiiiii et s b b b nenre e
z Materskej S$koly pre deti s telesnym postihnutim, Mokrohajska 3, 844 13 Bratislava, na moju
vlastn zodpovednost. Na tomto vyhlaseni trvam a preberam plnu zodpovednost’ za bezpecnost’

a zdravie diet’at’a.

Bol som poudeny/a, ze v zmysle §7 ods.8 Vyhlagky MS SR ¢.306/2008 Z. z. o materskej $kole, moze
zakonny zastupca dietat’a pisomne poverit’ na prevzatie svojho dietat’a z materskej Skoly diet’a starSie

ako desat’ rokov, alebo inll pedagogickym zamestnancom znamu osobu.

Po prevzati dietat’a z materskej Skoly splnomocnenou osobou zodpovednost’ za diet’a prebera

splnomocnena osoba

Meno a priezvisko zakonného zastupcu/podpis




