
ZŠ s MŠ Stankovany č.330, 034 92  Stankovany 

 

S P  L  N  O M  O  C  N  E  N  I E 

Podľa vyhlášky MŠ SR č. 541/2021 Z. z.   

 o materskej škole § 3 ods. 6 

 

ZÁKONNÝ ZÁSTUPCA 

Matka/zák. zástupca : 

................................................................................................................................................... 

                               Meno a priezvisko                                     dátum narodenia  

Otec/ zák. zástupca: 

................................................................................................................................................... 

                               Meno a priezvisko                                       dátum narodenia  

Trvalé bydlisko: ........................................................................................................................ 

S P L N O M O C Ň U J E 

na prevzatie svojho dieťaťa ...................................................................................................... 

                                                  Meno a priezvisko dieťaťa                     dátum narodenia  

z Materskej školy Stankovany č. 330, 034 92  Stankovany, v školskom roku:.................. 

nasledovné pedagogickým zamestnancom známe osoby: 

....................................................................................................................................................

Meno a priezvisko splnomocnenej osoby, dátum narodenia, tel. kontakt  

 

....................................................................................................................................................

Meno a priezvisko splnomocnenej osoby, dátum narodenia, tel. kontakt  

 

....................................................................................................................................................

Meno a priezvisko splnomocnenej osoby, dátum narodenia, tel. kontakt  

 

....................................................................................................................................................

Meno a priezvisko splnomocnenej osoby, dátum narodenia, tel. kontakt  

 

....................................................................................................................................................

Meno a priezvisko splnomocnenej osoby, dátum narodenia, tel. kontakt  

 

 

V Stankovanoch, dňa: ...............................                                           .................................................... 

                                                                                                                 Podpis zákonného zástupcu 


