MŠ Humenská 51, 040 11 Košice
                                                  
SPLNOMOCNENIE - k preberaniu dieťaťa z materskej školy v šk. roku .......................................

Ja (zákonný zástupca) ..........................................................rodič dieťaťa...........................................
narodeného dňa ...............................
bytom ....................................................................................................................................................
splnomocňujem tieto osoby k preberaniu menovaného dieťaťa (meno, dátum narodenia, vzťah k dieťaťu) :

1. ...................................................................................................................................
1. ...................................................................................................................................
1. ...................................................................................................................................
 
 
v Košiciach dňa .....................                                                              ................................
                                                                                                       podpis zákonného zástupcu
 
.......................................................................................................................................................
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