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Dátum: Podpis rodiča:

SPLNOMOCNENIE NA VÝBER DIEŤAŤA ZO ŠKÔLKY INOU OSOBOU

Podpísaná -ý …...........................................................bytom v …...........…..........................................

splnomocňujem (môžu byť aj viacerí)..................................................…..............................................

…......................................................................  (osobu nie mladšiu ako 10 rokov a pedagogickým

pracovníkom známu osobu), aby vyberali moje dieťa …......................................................... rodné

číslo..........................................  zo  Súkromnej  materskej  školy,  Vihorlatská  1420/8,  Snina  v

školskom roku …...............................

Dátum: Podpis rodiča:


