Základná škola s materskou školou Štefana Ďurovčíka Palín, Palín 104, 07213

Splnomocnenie – súhlas
Podpísaný/á ..........................................................................., rodné číslo .................................................., bytom ....................................................................................., splnomocňujem, resp. udeľujem súhlas pre: 

Priezvisko a meno: 



Rodné číslo: 


Bydlisko: 

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

...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
aby vyzdvihol/a z materskej školy môjho syna/dcéru. 
Toto splnomocnenie – súhlas platí na dobu neurčitú.

V Palíne ..................................................

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

Podpis

