                 Materská škola Nosice 221, 020 01 Púchov       
SPLNOMOCNENIE
Zákonný zástupca* : ...........................................................................................................................
Adresa: .....................................................................................................................................................
Meno dieťaťa : .......................................................................................................................................





Splnomocňujem  

     Meno a priezvisko                    Adresa                         Tel. kontakt              Vzťah k dieťaťu
1. .......................................................... .....................................................................................................

2. ................................................................................................................................................................

3. ................................................................................................................................................................

4. ................................................................................................................................................................
na prevzatie môjho dieťaťa  z materskej školy
V Púchove dňa: ............................
                      ......................................................................... 








                  Podpis*   
*vyplnia, podpíšu obaja zákonní zástupcovia
