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Tel: 042/4383181, e-mail: zssms.udica@gmail.com, www.zsmsudica.webnode.sk, IČO: 36129798 

S PLNOMOCNENIE K  PREBERANIU DIEŤAŤA  ZO ŠKOLSKÉHO KLUBU 

DETÍ  (ŠKD) 

 

od ................................................... na obdobie trvania dochádzky do ŠKD 

Splnomocnenie je potrebné kompletne vyplniť, priložiť k žiadosti o prijatie do ŠKD. 

 

Meno a priezvisko dieťaťa: ........................................................................................................ 

Bydlisko:   ........................................................................................................ 

1. splnomocnená osoba: 

Meno a priezvisko: ..................................................................................................................... 

Bydlisko:  ...................................................................................................................... 

Príbuzenský vzťah k dieťaťu:  ............................................................................................... 

2. splnomocnená osoba: 

Meno a priezvisko: ...................................................................................................................... 

Bydlisko:   ...................................................................................................................... 

Príbuzenský vzťah k dieťaťu:  ............................................................................................... 

3. splnomocnená osoba: 

Meno a priezvisko: ...................................................................................................................... 

Bydlisko:  ...................................................................................................................... 

Príbuzenský vzťah k dieťaťu:  ............................................................................................... 

 

V prípade potreby Vás žiadame o oznámenie, kto pre dieťa do ŠKD nesmie chodiť! 

Meno, priezvisko a bydlisko osoby, ktorá nesmie dieťa prevziať: 

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

Príbuzenský vzťah k dieťaťu: ...................................................................................................... 

Dôvod: .......................................................................................................................................... 

Zákaz žiada: ...................................................   Príbuzenský vzťah k dieťaťu:............................................... 

 

V Udiči dňa ..........................  Podpis zákonného zástupcu dieťaťa .............................................. 
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