SPLOMOCNENIE
Záväzne vyhlasujem a svojim podpisom potvrdzujem, že poverujem sprevádzať 

z Materskej školy Cífer svoje dieťa.......................................................................

Inou osobou.........................................................................................................

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

Alebo nedospelým starším dieťaťom..................................................................

Dátum  narod.:.....................................................................................................    

Beriem na vedomie, že preberám plnú zodpovednosť za bezpečnosť a zdravie svojho dieťaťa po prevzatí z MŠ Cífer inou osobou .

Podpisy rodičov:...............................................................................................

Platnosť splnomocnenia od................................do...............................

Dátum:.......................
