
S P L N O M O C N E N I E

Zákonný zástupca: 
                              ...................................................................................................

(meno a priezvisko zákonného zástupcu)

Splnomocňujem týmto: (meno a priezvisko,  dátum narodenia, príbuzenský vzťah k dieťaťu)

1. .............................................................................................................................

2. .............................................................................................................................

3. .............................................................................................................................

4. .............................................................................................................................

aby moje dieťa :............................................................................(meno a priezvisko dieťaťa)

prevzal (a) z materskej školy na moju vlastnú zodpovednosť. Na tomto vyhlásení trvám (aj po 
upozornení, že v prípade  §7 ods. 8 Vyhlášky 306/2008 o materskej škole v znení neskorších 
predpisov ide o neplnoletú osobu) a preberám plnú zodpovednosť za bezpečnosť a zdravie dieťaťa. 
Plnú zodpovednosť preberám aj v prípade smrteľného úrazu môjho dieťaťa.

     
V................................................................ 

dňa:..........................................................

podpis zákonného zástupcu:.........................................................
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