Splnomocnenie
Dolu podpísaný/á/ ........................................................................., týmto splnomocňujem (osobu nad 10 rokov)

.........................................................., bytom .............................................. č.OP.......................

.........................................................., bytom .............................................. č.OP.......................

.........................................................., bytom .............................................. č.OP.......................

k  preberaniu mojej dcéry – syna ....................................................... narod. ............................. z Materskej školy Park mládeže 4, Košice, na moju vlastnú zodpovednosť.  

V Košiciach ......................................




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










podpis zákonného zástupcu

