Zakladna skola s materskou skolou
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Splnomocnenie na prevzatie mojho dietata zo SKD

Zakonny zastupca Ziaka

Meno a priezvisko

Adresa trvalého bydliska

Splnomociiujem na prevzatie méjho syna — mojej dcéry zo SKD

pocas skolského roka

Meno a priezvisko splnomocnenej osoby:

Adresa trvalého bydliska splnomocnenej osoby

Vztah k dietatu

Meno a priezvisko dietata

Oddelenie Cislo

Cislo obgianskeho preukazu splnomocnenej osoby
(pre overenie totoznosti splnomocnenej osoby)

V Martine dna

podpis zakonného zastupcu



