Súkromná materská škola Chrobáčikovo, Bratislavská 27, 900 46 Most pri Bratislave
Splnomocnenie

Podpísaní rodičia*:

                         Nar.:______________________________________________________________
                     Bytom:______________________________________________________________
                   Dieťaťa:________________________________________  Nar.:_________________

týmto splnomocňujeme
starého rodiča:______________________________________               Nar.:_________________

starého rodiča:_______________________________________             Nar.:_________________

      súrodenca:_______________________________________             Nar.:_________________
      súrodenca:_______________________________________             Nar.:_________________
       inú osobu:__________________ vzťah k dieťaťu:_____________ Nar.:_________________
       inú osobu:__________________ vzťah k dieťaťu:_____________ Nar.:_________________
       inú osobu:__________________ vzťah k dieťaťu:_____________ Nar.:_________________

       inú osobu:__________________ vzťah k dieťaťu:_____________ Nar.:_________________

aby odviedol dieťa zo Súkromnej materskej školy Chrobáčikovo, 

Bratislavská 27, 900 46 Most pri Bratislave domov.
Týmto výslovne beriem/e na vedomie, že od okamihu prevzatia menovaného dieťaťa, riaditeľka školy nenesie zodpovednosť za jeho bezpečnosť a ochranu zdravia.

Čo sa týka neplnoletého súrodenca, som/sme si vedomí toho, že jeho právna spôsobilosť zodpovedá ustanoveniu §9 Občianskeho zákona č. 40/64Zz., že je na úlohu prevzatia mladšieho súrodenca svojou povahou, rozumovo a mravne dostatočne vyspelý. Zároveň prehlasujem/e, že som/sme si vedomí vzdialenosti, ako aj obtiažnosti cesty zo SMŠ Chrobáčikovo domov. V tejto súvislosti takisto výslovne beriem/e na vedomie, že od okamihu prevzatia menovaného dieťaťa neplnoletým súrodencom riaditeľka školy nenesie zodpovednosť za jeho bezpečnosť a ochranu zdravia.

Prevzatie zo SMŠ Chrobáčikovo sa uskutoční:

                                  Denne o_____________ hod.

                        Príležitostne o______________ hod.
Toto plnomocenstvo sa udeľuje na školský rok______/______a zaniká posledným dňom stanoveného školského roka.

V Moste pri Bratislave, dňa:_________________
                           ________________                                                        ________________                        

podpis rodiča*                                                                 podpis rodiča*
*zákonný zástupca
