SPLNOMOCNENIE
Meno a priezvisko/ rodič, zákonný zástupca/: ......................................................................................
Adresa: .....................................................................................................................................................
Č.OP: ...................................... Iný doklad: ............................................................................................






splnomocňujem  

Meno a priezvisko: .......................................................... Č. OP ...........................................................
Adresa.......................................................................................................................................................

Tel. kontakt : ........................................... Vzťah k dieťaťu .................................................................

Na prevzatie môjho dieťaťa  - meno a priezvisko: …………………………………………………….

Z materskej školy :……………………………………………………… v čase môjho zaneprázdnenia 

V Moldave n/B  dňa: ..............................................
......................................................................... 








         Podpis zákonného zástupcu

SPLNOMOCNENIE
Meno a priezvisko/ rodič, zákonný zástupca/: .....................................................................................

Adresa: .....................................................................................................................................................
Č.OP: ...................................... Iný doklad: ............................................................................................






splnomocňujem  

Meno a priezvisko: .......................................................... Č. OP ...........................................................
Adresa.......................................................................................................................................................

Tel. kontakt : ........................................... Vzťah k dieťaťu .................................................................

Na prevzatie môjho dieťaťa  - meno a priezvisko: …………………………………………………….

Z materskej školy :…………………………………………………… v čase môjho zaneprázdnenia .
V Moldave n/B  dňa: ..............................................
......................................................................... 








         Podpis zákonného zástupcu

