SPLNOMOCNENIE
na preberanie dietata zo skoly a zo skolského klubu deti

Ziak/ziacka IVIBNI0: ettt et e e et e e e et e et e e eeeeeneeneanen
DAtUM NArOAENTA vuuueeiiieiiiieee et et

RodNé Cislo Ziaka .....covvveeiiiiiiiiee e,

Zakonny zastupca Ziaka/Ziacky: Meno a priezvisko .......ccceecveeiieiieeneecieccee e

BYAIISKO «vveeeiiiiee et

Splnomocneny: 1Y/ [T o Lo LT P P PPPPPPPPPON
DAtum NArodenia: .....ceeeeciveeeeiciieee e
Cislo ob&ianskeho preukazu: ........cccoceevevvveeeveeerevenenenennns

BYAIiSKO: wevvvieiiiieeeee e

Ja, dolu podpisany zdkonny zastupca Ziaka/Ziacky, tymto splnomocfiujem pdana/pani

.............................................................. na preberanie dietata zo Spojenej skoly, Halkova 54, 831 03
Bratislava, po vyucovani (zo skolského klubu deti) s platnostou od ..........cccoeeeunnee.e. do pisomného

odvolania.

podpis zakonného zastupcu



