Materska Skola, Zuzkin park 2, 040 11 KoSice

Meno a priezvisko zakonného zastupcu diet’at’a, ¢. OP, bydlisko

SPLNOMOCNENIE

na vyberanie diet’at’a z materskej Skoly

z materskej skoly, splnomociiujem tieto osoby:

Vzt’ah k dietat'u
P. ¢ | Meno a priezvisko & OP, resp. RC | Bydlisko (sestra, brat,
babka, dedko...)
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podpis zakonného zastupcu

* Udaje budii uchovavané v zmysle Zakona &. 18/2018 Z.z. o ochrane osobnych udajov.

UPOZORNENIE:

1.V zmysle § 7, ods. 8 Vyhlasky MS SR &. 306/2008 v zneni zmien a doplnkov na prevzatie svojho dietata

z materskej Skoly moze zdkonny zastupca pisomne splnomocnit’ svoje diet’a starSie ako desat’ rokov alebo int
pedagogickym zamestnancom znamu osobu.

2. Po vybrati dietat’a z materskej Skoly splnomocnenou osobou, zodpovednost’ za diet’a prebera splnomocnena

osoba.

Statutar Skoly peciatka Skoly notarsky urad

Telefon Email: ICO
055/6431327 zuzkinparkms2@gmail.com 35559438




