[bookmark: _GoBack]Splnomocnenie
Splnomocniteľ: ________________________________________________________
Bytom: _______________________________________________________________
Číslo OP: _____________________________________________________________

Týmto splnomocňujem
Splnomocnenca: ________________________________________________________
Bytom: ________________________________________________________________
Číslo OP: ______________________________________________________________

na vykonanie príslušných úkonov súvisiacich s prijatím dcéry / syna *



do ... ročníka základnej školy / predprimárne vzdelávanie Základnej školy s materskou školou, Hlavná 292/82, 90023 Viničné v školskom roku 2021/2022.
* nehodiace sa škrtnite


V ____________________________ dňa _______________
									___________________________
									          Podpis splnomocniteľa 


Splnomocnenie prijímam         	 _________________________
        Podpis splnomocnenca




Informovaný súhlas rodiča (zákonného zástupcu)

Podpisom potvrdzujem, že som bol/-a informovaný/-á o prijatí môjho dieťaťa na plnenie povinnej školskej dochádzky / na plnenie predprimárneho vzdelávania do Základnej školy s materskou školou, Hlavná 292/82 vo Viničnom.


							____________________________________
											Podpis 
