Materska $kola, Stavbarska 4, Zilina 010 01

Plnomocenstvo

na prebratie dietat’a z materskej Skoly
v §kolskom roku2025/2026

Zakonny zéstupca/ zakonni zastupcovia:

Adresa trvalého pobytu alebo adresa miesta, kde sa dieta obvykle zdrziava, ak sa nezdrZiava na adrese
trvalého pobytu:
Splnomociiujeme tito osobu/ tieto osoby na prebratie mojho / nasho dietata z Materska Skola, Stavbarska 4,

Zilina 010 01

Meno a priezvisko Bydlisko splnomocnenej Vztah splnomocnenej Telefonicky Vlastnoruény
P& splnomocnenej osoby osoby osoby k dietatu kontakt na podpis
’ ( sestra, brat, stara splnomocnent | splnomocnenej
mama ) osobu osoby
Poucenie:

Podl'a §4 ods.1 vyhlasky Ministerstva Skolstva vedy, vyskumu a Sportu Slovenskej republiky ¢. 54/2021 o materskej
Skole za bezpecnost’ a ochranu zdravia dietata zodpovedaju pedagogicki zamestnanci materskej Skoly od prevzatia
dietat’a az po jeho odovzdanie zdkonnému zastupcovi alebo nim splnomocnenej osobe. Po prevzati diet'at’a z materskej
Skoly splnomocnenou osobou zodpovednost’ za diet’a prebera splnomocnendosoba.

Den, mesiac, rok Podpisy zakonnych zastupcov



