
Materská škola Šafárikova 11 a EP Východná 9, Trenčín   

Splnomocnenie 

na prebratie dieťaťa z materskej školy 

  

Zákonní zástupcovia:.......................................................................................................................................................................................................  

Meno dieťaťa: .............................................................................................................................  

narodeného dňa ...........................................................................................................................  

bytom ...................................................................................................................................... 

splnomocňujem tieto osoby na prebratie menovaného dieťaťa z Materskej školy Šafárikova 11 a EP  Východná 9, Trenčín:  

  

P.  

č.  
Meno a priezvisko splnomocnenca  

Vzťah splnomocnenca k dieťaťu  
(sestra, starý rodič...)  

Telefonický kontakt 

splnomocnenca  

Plnomocenstvo prijal 

(vlastnoručný podpis 

splnomocnenca)  

1.          

2.          

3.          

4.          

  

Poučenie:  

v zmysle §3 ods. 6 vyhlášky 541/2021 Z. z. o materskej škole na prevzatie svojho dieťaťa z materskej školy môže zákonný zástupca písomne splnomocniť inú osobu.  

Citácia zákona:  

„Učiteľ materskej školy odovzdáva dieťa len inému učiteľovi materskej školy, inej fyzickej osobe zabezpečujúcej krúžkovú činnosť, zákonnému zástupcovi alebo 

ním splnomocnenej osobe.“  

 Po prevzatí dieťaťa z materskej školy splnomocnenou osobou zodpovednosť za dieťa preberá splnomocnená osoba.  

  

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

podpis zákonného zástupcu dieťaťa (splnomocniteľ)  


