Kto splnomocriuje: zdkonny zdstupca meno, priezvisko, adresa trvalého bydliska, tel. kontakt)

zapis NA SKOISKY rok ......ccocveeeiiciiiiencciiiee e

SPLNOMOCNENIE

Splnomocnujem svoju/ho manzelku/manzela, druzku/druha *

meno a priezvisko

adresa trvalého bydliska

¢islo obcianskeho preukazu

na vsetky uUkony ku ktorym dochddza v suvislosti s prijimanim dietata na predprimarne
vzdeldvanie v MS Galakticka 11, Kosice

meno a priezvisko dietata

*nehodiace sa preciarknite

podpis matky, druzky podpis manzela, druha
zakonného zastupcu zdkonného zastupcu



