
Súkromná základná škola s materskou školou Marie Montessori, Borinská 23, 841 03  Bratislava 

 

 

 

SPLNOMOCNENIE na prevzatie dieťaťa 

 

 

Týmto splnomocňujem osobu/y: 

 

1. menom .......................................................................................... vzťah.......................................... 

* a)      na dobu neurčitú 

   b)      na dobu určitú do : ....................................... 

 

2. menom .......................................................................................... vzťah.......................................... 

*a)      na dobu neurčitú 

   b)      na dobu určitú do : ....................................... 

 

3. menom .......................................................................................... vzťah.......................................... 

* a)      na dobu neurčitú 

   b)      na dobu určitú do : ....................................... 

 

4. menom .......................................................................................... vzťah.......................................... 

* a)      na dobu neurčitú 

   b)      na dobu určitú do : ....................................... 

 

5. menom .......................................................................................... vzťah.......................................... 

* a)      na dobu neurčitú 

   b)      na dobu určitú do : ....................................... 

 

ktorá na základe tohto splnomocnenia môže prevziať moje dieťa : 

 

..........................................................................................  .narodené   ......................  IČŽ ..................... 

 

počas vyučovania alebo po jeho skončení. Splnomocnenie nadobúda účinnosť dňom jeho podpísania 

* hodiace sa podčiarknite 

    

 

Súhlasím so spracovaním osobných údajov, ktoré som tu uviedol/uviedla, podľa zákona 18/2018Z.z. 

o ochrane osobných údajov. 

 

V Bratislave, dňa ...................... 

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

Podpis zákonného zástupcu 

 

Doložka o osvedčení pravosti podpisu pred zamestnancom Školy: 

Ja, zamestnanec Školy vyhlasujem, že toto Splnomocnenie predo mnou  vlastnoručne podpísal 

zákonný zástupca dieťaťa. 

Meno a priezvisko zamestnanca Školy: ................................................................................................... 

Dátum: ......................                                             Podpis zamestnanca Školy: 


