
SPLNOMOCNENIE 
 (v zmysle § 7 ods. 8 vyhlášky MŠ SR č. 306/2008 Z. z. o materskej škole v znení vyhlášky č. 308/2009 Z. z.) 

Meno a priezvisko zákonného zástupcu (matka) ..........................................................................., bytom (trvalé 
bydlisko) ............................................................, číslo občianskeho preukazu ...........................................  a 
meno a priezvisko zákonného zástupcu (otec) .............................................................................., bytom (trvalé 
bydlisko) ............................................................, číslo občianskeho preukazu ...........................................    

splnomocňujeme 
 

Por. 
č. 

Priezvisko a meno 
splnomocneného 

Adresa trvalého 
bydliska 

Číslo 
občianskeho 
preukazu 

Vzťah k dieťaťu 
(napr. brat, teta, 
starý rodič) 

     
     
     
     
     

 
na prevzatie  dieťaťa ................................................................................................................................................ 

(meno a priezvisko, dátum narodenia)  
z Materskej školy, Švantnerova 1,  Bratislava v čase môjho zaneprázdnenia. Splnomocnenie je platné počas 
celého školského roka:  2016/2017. 
Poučenie: 
Na prevzatie dieťaťa z materskej školy môže zákonný zástupca dieťaťa písomne splnomocniť svoje dieťa 
staršie ako 10 rokov alebo inú pedagogickým zamestnancom známu osobu. 
V Bratislave, dňa  ...........................    Podpisy  zákonných zástupcov: ......................................................... 
            (matka, otec) 
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