PROALERGO s.r.o., Sukromna materska skola, ul. 1. maja 14, 066 01 Humenné

PlInomocenstvo

na prebratie dietata z materskej skoly
v Skolskom roku ........ccceeeuveeeennnns

Meno dietata :
Datum narodenia:

Adresa trvalého pobytu alebo adresa miesta, kde sa dieta obvykle zdrZiava, ak sa nezdrziava

splnomocriujem/e tuto osobu/tieto osoby na prebratie méjho/nasho dietata zo PROALERGO

s.r.o0., SUkromnd materska skola, ul. 1. maja 14, Humenné

Vztah Plnomocenstvo
| . il
L . spinomocnene) Telefonicky kontakt prija .
< Meno a priezvisko Bydlisko osoby k , (vlastnorucny
P.C. . . .y na splnomocnenut )
splnomocnenej osoby splnomocnenej osoby dietatu (sestra, osobu podpis
brat, stara splnomocnenej
mama atd’) osoby)
1.
2.
3.
4,
5.

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 dietata aZ po jeho odovzdanie zdkonnému zastupcovi

alebo nim splnomocnenej osobe.

Po prevzati dietata z materskej $koly splnomocnenou osobou zodpovednost za dieta prebera

splnomocnend osoba

V Humennom, dila........ooooeeeviiiiiiiiiiiieeeenns

podpisy zdkonnych

zastupcov dietata




