Základná škola s materskou školou Senohrad
S P L N O M O C N E N I E

k preberaniu dieťaťa z materskej školy

v školskom roku ..................... .

Ja (zákonný zástupca)........................................................................... 
rodič dieťaťa ........................................................................................

narodeného dňa  .................................................................................

bytom .................................................................................................

splnomocňujem tieto osoby k preberaniu môjho dieťaťa z materskej školy:

1. .........................................................................................................

2. .........................................................................................................

3. .........................................................................................................

4. .........................................................................................................

V Senohrade,dňa.........................                        ...............................................

                                                                    podpis zákonného zástupcu dieťaťa

