
SPLNOMOCNENIE NA PREVZATIE DIEŤAŤA
Súkromná materská škola Kalinajkovo
Tatranská 45, 053 11 Smižany

Zákonný zástupca dieťaťa
Meno a priezvisko: ____________________________________________________________
Meno a priezvisko dieťaťa: __________________________________________________
týmto splnomocňujem nižšie uvedenú plnoletú osobu na prevzatie môjho dieťaťa zo Súkromnej materskej školy Kalinajkovo:
	Meno a priezvisko poverenej osoby
	

	Vzťah k dieťaťu
	

	Telefónny kontakt
	



Splnomocnenie platí:
☐ jednorazovo, dňa: ____________________________________
☐ od: ____________________  do: ____________________
☐ do odvolania
Zákonný zástupca berie na vedomie, že pedagogický zamestnanec je v odôvodnených prípadoch oprávnený overiť totožnosť osoby, ktorá prišla dieťa prevziať.
Zákonný zástupca je povinný bezodkladne oznámiť materskej škole zmenu alebo odvolanie tohto splnomocnenia.

	V Smižanoch dňa: ____________________
	

	
	________________________________
Podpis zákonného zástupcu



