
SPLNOMOCNENIE 

Podpísaný / á ................................................................................... nar. ................................... 

trvale bytom ............................................................................................................................... 

splnomocňujem druhého zákonného zástupcu 

meno a priezvisko ........................................................................... nar. .................................... 

trvale bytom ................................................................................................................................ 

na všetky úkony súvisiace s výchovou a vzdelávaním nášho dieťaťa menom 

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

na Základnej škole Gemerská 2, Košice. 

Prehlasujem, že splnomocnenec bude vystupovať v záujme menovaného dieťaťa a s mojím 

súhlasom. 

 

 

Dátum:            

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

         podpis  

   

   

   

 


