Materska Skola Sobotiste, 906 05 Sobotiste 10

PInomocenstvo
na prebratie diet’at’a z MS v Skolskom roku ..........c.cccccccevenee.

ZAKONNY ZASTUPCA/OLEC: ...veuviveriieeiesieieieteesie sttt sttt ettt et s ettt st e e st e e e se s nbe e enne
ZAKONNY ZASTUPCA/MALKA: ...t bbb
MENO AICLATA: ..ovveiieiieeiecie e narodené dia: ........cccoceeererervrienne

adresa trvalého pobytu alebo adresa miesta, kde sa diet'a obvykle zdrZiava, ak sa nezdrziava na
adrese trValENo PODYLU: .....cvciiicce et nreneas
splnomociujem/e tato osobu/tieto osoby na prebratie méjho/ndsho dietat’a z materskej Skoly,

Meno a priezvisko Bydlisko Vztah Telefonicky PInomocenstvo
splnomocnenej osoby splnomocnenej osoby | splnomocnenej kontakt na prijal
osoby k dietat'u | splnomocnenud | (vlastnoru¢ny
(sestra, brat, osobu podpis
stara mama splnomocnenej
atd’.) osoby)
Pouéenie:

Podrl'a 8 4 ods. 1 vyhlasky Ministerstva Skolstva, vedy, vyskumu a Sportu Slovenskej republiky
¢. 541/2021 o materskej Skole za bezpecnost a ochranu zdravia dietata zodpovedaju
pedagogicki zamestnanci MS od prevzatia dietata aZ po jeho odovzdanie zakonnému
zastupcovi alebo nim splnomocnenej osobe.

Po prevzati dietata z MS splnomocnenou osobou zodpovednost’ za dieta prebera
splnomocnena osoba.

V SobotiSti, dfa ..oeeeeeeeieeeeeee e OLEC e

podpisy zakonnych zastupcov dietata




