
Splnomocnenie 
 

 

 

Meno a priezvisko ...................................................................................................... ako rodič  

 

dieťaťa ........................................................................................................................................ 

 

 

 

splnomocňujem 
 

Meno a priezvisko ....................................................................................., ktorý je k dieťaťu  

vo vzťahu: .......................................................... (napr. brat, teta, starý rodič), aby prevzal (-a)  

moje dieťaťa .............................................................................................. (meno a priezvisko) 

z Materskej školy Hlavá, Veľké Ozorovce (dňa, od – do, vždy v pondelok a pod.) 

......................................................................................z dôvodu          môjho zaneprázdnenia. 

/na prevzatie dieťaťa z MŠ môže zákonný zástupca dieťaťa písomne splnomocniť svoje 

dieťa staršie ako 10 rokov alebo inú pedagogickým zamestnancom známu osobu   

v zmysle §7 ods. 8 Vyhlášky MŠ SR č.  306/2008 o materských školách/ 

 
 

Vo Veľkých Ozorovciach dňa................................   podpis rodiča........................................... 

 

 

 

 

Vo Veľkých Ozorovciach  dňa....................................                      

 

 

Odovzdal (-a) ....................................                     Prevzala: .................................................. 

 

 

 

 


