SPLNOMOCNENIE

Meno a priezvisko zakonn€ho ZAStUPCU (MALKQ). ..............ccoeviiiiiiiiiiie e
bytom (trvalé bydlisko)

splnomocnujeme

Meno a priezvisko
splnomocneného

Vzt'ah k dietatu (napr. brat, teta,

Por. ¢. , .
stary rodi¢, sused )

Adresa trvalého bydliska

na prevzatie diet’at’a

(meno a priezvisko, datum narodenia)

z Materskej Skoly, Damborského 3, Bratislava v ¢ase mdjho zaneprazdnenia. Splnomocnenie je platné pocas
celého Skolského roka: .........ccoviiiiieiiinene

Poucenie:
/na prevzatie dietata z MS méze zakonny zastupca dietata pisomne splnomocnit svoje dieta

starSie ako 10 rokov, alebo inu pedagogickym zamestnancom znamu osobu v zmysle § 7 ods.8
Vyhlasky MS SR ¢&. 308/2009 Z.z., ktorou sa meni Vyhlaska MS SR ¢.306,/2008 Z.z. o MS/

V Bratislave, dfa: ........cooooveviiiiiiiiiie e

Podpisy zakonnych zastupcov:
MATEKA: (et

O EC : e ettt e e e e e e e e et e e e s e eeseeeeanans



