
 

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

Meno a priezvisko zákonného zástupcu dieťaťa, bydlisko 

 
 Základná škola s materskou školou v Hybiach 

 Hybe 691 

 032 31 Hybe  

 

                                                                                        V Hybiach ................ 

 

 

SPLNOMOCNENIE 

                                             na prevzatie dieťaťa z MŠ  

 Toto splnomocnenie platí na školský rok ....................... 

 

Na prevzatie môjho dieťaťa ......................................................, narodeného..........................  

                                                        (meno a priezvisko dieťaťa) 

 

bydlisko ...................................z materskej školy,  splnomocňujem tieto osoby:                                   

 

P. č. Meno a priezvisko Bydlisko Vzťah k dieťaťu 
(súrodenec, starý rodič, teta...) 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

6.    

7.    

8.    

9.    

10.    

 

                                                                                

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

                                                                                           Podpis zákonného zástupcu 

 

POUČENIE:  

1. V zmysle § 3, ods. 6 vyhlášky MŠVVaŠ SR č. 541/2021 o materskej škole na prevzatie svojho 

dieťaťa z materskej školy môže zákonný zástupca písomne splnomocniť inú pedagogickým 

zamestnancom známu osobu. 

 2. Po prevzatí dieťaťa z materskej školy splnomocnenou osobou zodpovednosť za dieťa preberá 

splnomocnená osoba. 

 


