ACADEMY

(Meno a priezvisko zdkonného zdstupcu dietat’a, adresa trvalého bydliska,
Cislo obcianskeho preukazu alebo iny doklad)

SPLNOMOCNENIE

VZMYSLE § 7 0DS. 8 VYHLASKY ¢C. 306/2008 Z.Z.
O MATERSKEJ SKOLE

PaedDr. Gabriela Cubova, PhD., riaditelka
Sukromna materska skola

Rovna 597/15

058 01 Poprad

Poprad

SPLNOMOCNUJEM

Meno a priezvisko ,

rodné cislo ,

adresa ,

Cislo obcianskeho preukazu ,

iny doklad ,

uvedeny / uvedena ma vztah k dietatu ako ,

na prevzatie mdjho dietata menom ,

v ¢ase modjho zaneprazdnenia dia (datum)

z materSkeJ ékoly ....................................................................
pocas celého roka

podpis zdkonného zastupcu dietata podpis zdkonného zastupcu dietat’a

HOOPO

( WWW.LIFEACADEMY.SK )

) SUKROMNA MATVERSKI'\ SKOLA .
ROVNA 597/15, 058 01 POPRAD, IC0: 42235260, DIC: 2023530366
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