
   

__________________________________________________________________________ 

 

SPLNOMOCNENIE 

 

Meno a priezvisko (rodič/ zákonný zástupca dieťaťa): ............................................................... 

adresa:  ........................................................................................ 

Č. OP:...................................................... iný doklad:.................................................................. 

V zmysle § 7, ods. 8, vyhlášky Ministerstva školstva SR č. 306/2008  Z.z. o materských 

školách. 

Splnomocňujem 

 

1. Meno a priezvisko dospelej osoby: ....................................................................................... 

Adresa: ......................................................................................... 

Č. OP:...................................................... iný doklad:.................................................................. 

Uvedený/uvedená má vzťah k dieťaťu ako:................................................................................ 

2. Meno a priezvisko dospelej osoby: ....................................................................................... 

Adresa: ....................................................................................... 

Č. OP: .................................................... iný doklad: .................................................................. 

 

Na prevziatie môjho dieťaťa – meno a priezvisko:.................................................................. 

zo súkromnej športovej materskej školy Alejová 2, Košice v čase môjho zaneprázdnenia.  

 

Splnomocnenie platí pre celé obdobie dochádzky dieťaťa v materskej škole. 

 

 

                                                                                       ........................................ 

V Košiciach, dňa............................       Podpis zákonného zástupcu dieťaťa 


