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SPLNOMOCNENIE 

Splnomocňujem svoju manželku/manžela:__________________________________________________
trvale  bytom _____________________________________________ číslo OP: ___________________
na úkony, ku ktorým dochádza v súvislosti s informáciami a korešpondenciou o našom 
synovi/našej dcére  medzi splnomocnenou osobou a príslušnou školou v príslušnom školskom roku.     

V Bratislave dňa  ................................................                       ......................................................
                                                                                         podpis zákonného zástupcu

Meno a priezvisko dieťaťa : ______________________________________________________________
Rodné číslo :______________________Miesto narodenia:_____________________________________
Adresa trvalého bydliska:________________________________________________________________
Adresa prechodného bydliska:____________________________________________________________
MŠ, ktorú dieťa navštevuje (aj PSČ): ______________________________________________________
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