Zakladna Skola, KuliSkova 8. 821 08 Bratislava

SPLNOMOCNENIE na prevzatie diet'at’a z SKD

Zakonny zastupca diet’ata:

trvaly pobyt, ¢islo dokladu totoZnosti

splnomociiujem tieto osoby:

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

¢. OP

na prevzatie MOJho dietat’a: .........cccciiiiiiiriiiiie et e L NAr s
z SKD, na moju vlastnii zodpovednost’.
Na tomto vyhlaseni trvdm a preberam plnti zodpovednost’ za bezpeénost’ a zdravie diet’at’a.

Bol/a som pougeny/4, ze v zmysle §2 0ds.6 Vyhlasky MS SR ¢.306/2009 o $kolskom klube
deti.

Po prevzati dietata zo skolského klubu deti splnomocnenou osobou zodpovednost’ za dieta
prebera splnomocnena osoba.

V Bratislave, dila ......ccccccceeeeeeces
Podpis zakonného zastupcu




