Meno, priezvisko a adresa trvalého pobytu zakonného zastupcu diet’at’a
(podpisany)

SPLNOMOCNENIE

Podpisany (zdkonny zdStupca di€tAE@) ..........ccoccuiveeieiiiiie it sre e
splnomocnujem svoju manzelku/SVOJN0 manZela *) .......ccoovveviiiiiiiieieciece e
DYEOM oo Vet reenre e

na vSetky pravne uUkony, ku ktorym dochadza v stvislosti s informaciami a koreSpondenciou

0 NASOM SYNOVI/NASE] ACEIE ™) ...e.viuiitiiiiiieiiiteee ettt b e

medzi splnomocnenou osobou a Zakladnou Skolou s materskou Skolou, Povazské Podhradie 169,

Povazska Bystrica. Tento suhlas plati az do odvolania, najdlhSie vSak do ukoncenia

predprimarneho vzdeldvania/povinnej Skolskej dochadzky*) maloletého. Dovtedy ho mozno

odvolat’ jedine pisomne.

*) Nehodiace sa preciarknite

V Povazskom Podhradi dia: ......cccceevvvvviiiiiiiiiiennnnnn

podpis zakonného zastupcu dietat’a



