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SPLNOMOCNENIE 

V zmysle § 7 ods. 8 vyhlášky č. 306/2008 Z.z. o materskej škole 

 

 

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

Rodné číslo .................................. adresa ................................................................................. 

Číslo OP........................................... iný doklad ........................................................................ 

 

 

SPLNOMOCŇUJEM 

 

Meno a priezvisko ...................................................................................................................... 

Rodné číslo .................................. adresa ................................................................................. 

Číslo OP........................................... iný doklad ........................................................................ 

Uvedený/á má vzťah k dieťaťu ako ............................................................................................ 

Splnomocňujem na prevzatie môjho dieťaťa (meno a priezvisko) ..................................... 

.............................................. z materskej školy dňa ....................................... v čase môjho 

zaneprázdnenia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

V.......................................... dňa ............................... 

 

 

 

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

Podpis rodiča/zákonného zástupcu dieťaťa 


