Základná škola s materskou školou, Okoličianska 404/8C, Liptovský Mikuláš

S P L N O M O C N E N I E   k preberaniu dieťaťa

z MŠ pri ZŠ Okoličianska 404/8C, Liptovský Mikuláš, v školskom roku ....................


Dole podpísaný/á/ rodič dieťaťa (zákonný zástupca)...................................................,
meno dieťaťa        .........................................................
narodeného dňa: .........................................................
bytom :.........................................................................................................................,
splnomocňujem tieto osoby k preberaniu menovaného dieťaťa z MŠ:
	
Meno a priezvisko			 Bydlisko 				Dátum narodenia
( u neplnoletých)
1. .........................................................................................................
2. .........................................................................................................
3. .........................................................................................................


Liptovský Mikuláš, dňa ........................			                   ..............................................
podpis zákonného zástupcu dieťaťa
__________________________________________________________________________
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