Materska skola, E. P. Voljanského 491/3, 960 01 Zvolen

Plnomocenstvo

na prebratie diet’at’a z Materskej Skoly, E. P. Voljanského 491/3, Zvolen
v §kolskom roku 2025/2026
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adresa trvalého pobytu alebo adresa miesta, kde sa dieta obvykle zdrziava, ak sa nezdrziava na adrese

splnomociiujem/e tito osobu/tieto osoby na prebratie mojho/ nasho dietat’a z Materskej Skoly, E.P.
Voljanského 491/3, 960 01 Zvolen

X Plnomocenstvo
Vztah _ .
splnomocnenci Telefonicky prijal
p. | Meno a priezvisko Bydlisko splnomocnenej 0§0b K diefatu kontakt na (vlastnoruc¢ny
¢. | splnomocnenej osoby osoby y , splnomocnent podpis
(sestra, stara .
R osobu splnomocneneg;j
mama atd’,...)
osoby)
Poucenie:

Podla § 4 ods. 1 vyhlasky Ministerstva Skolstva, vedy, vyskumu a Sportu Slovenskej republiky ¢. 541/2021
o materskej skole za bezpecnost’ a ochranu zdravia dietata zodpovedaju pedagogicki zamestnanci materskej
Skoly od prevzatia diet'ata az po jeho odovzdanie zdkonnému zastupcovi alebo nim splnomocnenej osobe.
Po prevzati dietata z materskej Skoly splnomocnenou osobou zodpovednost’ za dieta prebera
splnomocnena osoba.

podpisy zékonnych zéastupcov dietat’a




