Zakladna Skola, KuliSkova 8, 821 08 Bratislava

SPLNOMOCNENIE na prevzatie diet’at’a z SKD

Zakonny zastupca diet’ata:

trvaly pobyt

splnomociiujem tieto osoby:

P.¢ | Meno a priezvisko Datum narodenia Bydlisko Vzt'ah k dietatu
(sestra, babka, ..)

¢. OP

na prevzatie mojho diet’ata: .........cocoviiiiiiiiiii ynar. ...
z SKD, na moju vlastni zodpovednost’.
Na tomto vyhlaseni trvam a preberam plna zodpovednost’ za bezpecnost’ a zdravie diet'at’a.

Bol/a som poudeny/a, v zmysle §2 0ds.6 Vyhlasky MS SR &.22/2022 o $kolskych vychovno-
vzdelavacich zariadeniach.

Po prevzati diet'ata zo Skolského klubu deti splnomocnenou osobou zodpovednost’ za dieta
prebera splnomocnena osoba.

V Bratislave, dila .......cccccooeeeeeeees s
Podpis zdkonného zastupcu
Informacie platia vyluc¢ne pre potreby skoly.




