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Meno a priezvisko, adresa trvalého pobytu zákonného zástupcu dieťaťa
SPLNOMOCNENIE

Začiatok formulára
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Splnomocniteľ :

Meno a priezvisko : 
...............................................................

Rodné číslo :

..................................

číslo OP : ....................................

Adresa trvalého pobytu : ..............................................................................................

Týmto splnomocňujem
splnomocnenca :

Meno a priezvisko : 
...............................................................

Rodné číslo :

..................................

číslo OP : ....................................

Adresa trvalého pobytu : ..............................................................................................


Vzťah k splnomocniteľovi : ...............................................




na všetky právne a správne úkony, ku ktorým dochádza v súvislosti s plnením si povinnej školskej dochádzky žiačky / žiaka :

Meno a priezvisko : 
............................................................... Rodné číslo : .....................
Adresa trvalého pobytu : ..............................................................................................


medzi splnomocnenou osobou a  Základnou školou v Trenčianskom Jastrabí, 913 22 Trenčianske Jastrabie 115. Tento súhlas platí až do odvolania, najdlhšie však do ukončenia povinnej školskej dochádzky maloletého. Dovtedy ho možno odvolať iba písomne.

....................................

podpis (splnomocniteľ)


zákonný zástupca dieťaťa
Splnomocnenie prijímam :

....................................

podpis (splnomocnenec)

V ........................................................ dňa .....................................
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