meno a priezvisko zakonného zastupcu dietat’a, bydlisko

SPLNOMOCNENIE

na prevzatie MOJhO dIETATA ........cueiiiiieeiiie et e e ae e ae e eeeaneee s
Naroden€ho ..........cccccevveiiiniiinniiieeeee e BYALIISKO v e

Z Materskej Skoly, Galakticka 11, KoSice splnomociiujem osoby:

P.c. Meno a priezvisko Bydlisko Vztah k dietatu
(sestra, dedko...)

podpis zakonného zéstupcu dietat’a

Upozornenie

Po prevzati dietfat’a z materskej Skoly splnomocnenou osobou, Uplnu zodpovednost’ za dieta prebera
splnomocnené osoba.



