Plnomocenstvo na prevzatie dieťaťa z materskej školy Roztoky 99

PLNOMOCENSTVO
na prevzatie dieťaťa z materskej školy Roztoky, Roztoky 99,090 11 Vyšný Orlík
v školskom roku  
2026/2027 .

Zákonný zástupca / zákonní zástupcovia: ........................................................................................
Meno a priezvisko dieťaťa: ........................................................................
Dátum narodenia: ........................................

Adresa trvalého pobytu, prípadne adresa miesta, kde sa dieťa obvykle zdržiava (ak sa nezdržiava na adrese trvalého pobytu): .............................................................................................................

Týmto splnomocňujem / splnomocňujeme nižšie uvedenú osobu / osoby na prevzatie môjho / nášho dieťaťa z materskej školy Roztoky, Roztoky 99, 090 11 Vyšný Orlík.
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Poučenie:
Podľa § 4 ods. 1 vyhlášky Ministerstva školstva, vedy, výskumu a športu Slovenskej republiky č. 541/2021 Z. z. o materskej škole zodpovedajú za bezpečnosť a ochranu zdravia dieťaťa pedagogickí zamestnanci materskej školy od jeho prevzatia až po odovzdanie zákonnému zástupcovi alebo ním splnomocnenej osobe.
[bookmark: _GoBack]Po prevzatí dieťaťa z materskej školy splnomocnenou osobou preberá zodpovednosť za dieťa splnomocnená osoba.
V .................., dňa................
                                                                               ...........................................................................
                                                              podpisy zákonných zástupcov dieťaťa

