MATERSKÁ ŠKOLA – ÓVODA, DUNAJSKÁ 1061 ŠAMORÍN - SOMORJA


      

    PLNÁ MOC /MEGHATALMAZÁS





Meno, priezvisko a adresa osoby, ktorá vydáva plnú moc/ A meghatalmazó személy családi és utóneve, lakhelye:

…...................................................................................................................................................

Týmto splnomocňujem tieto osoby k prevzatiu môjho dieťaťa z materskej školy/Ezennel meghatalmazom az alábbi személyeket arra, hogy  gyermekemet az óvodából elvihessék: 

meno dieťaťa /a gyermek neve:

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

Splnomocnené osoby /a meghatalmazott személyek és családi kapcsolat /testvér, nagyszülők/ kérjük feltüntetni!

…...................................................................................................................................................


…...................................................................................................................................................




V Šamoríne dňa:   
Somorján, 

						…...........................................................................
[bookmark: _GoBack]					          vlastnoručný podpis osoby, ktorá vydáva plnú moc
							a meghatalmazó saját kezű aláírása













