
....................................................................................................................................................
meno a priezvisko rodiča (ZZ), adresa, PSČ

                                                                                                  ZŠ s MŠ

                                                                                                  Vývojová 228

                                                                                                  851 10 Bratislava - Rusovce

Vec: Splnomocnenie na školský rok………………..

Dolu podpísaný/á)............................................................................................

týmto splnomocňujem

povereného pedagogického zamestnanca Súkromnej základnej umeleckej školy, Balkánska 87, 

851 10 Bratislava - Rusovce (ďalej len „SZUŠ“)

na prevzatie môjho syna/dcéry...............................................................................

z priestorov ZŠ s  MŠ, Vývojová 228,  Bratislava  -  Rusovce  (ďalej  len  „ZŠ s  MŠ“)  za  účelom

vyučovania SZUŠ v priestoroch elokovaného pracoviska v ZŠ s MŠ a následné odovzdanie dieťaťa

jeho rodičovi alebo poverenej osobe.

V Bratislave dňa:                                                        .............................................

                                                                                            podpis rodiča (ZZ)



Splnomocnenie / poverenie

Splnomocniteľ (zákonný zástupca žiaka)

Titul, meno, priezvisko:

Identifikačný údaj:

Trvalý pobyt:

Meno dieťaťa:

Dátum narodenia:

splnomocňujem

uvedeného splnomocnenca na prevzatie môjho dieťaťa z vyučovania 

zo Súkromnej základnej umeleckej školy, Balkánska 87, Bratislava

Splnomocnenec

Titul, meno, priezvisko:

Identifikačný údaj:

Trvalý pobyt:

Splnomocnenec

Titul, meno, priezvisko:

Identifikačný údaj:

Trvalý pobyt:

V Bratislave dňa:

 ............................................
Splnomocniteľ



Vyhlásenie

Dolu podpísaný/á __________________________________ svojím podpisom vyhlasujem, že 

súhlasím, aby môj syn/dcéra _______________________________ odchádzal/a z vyučovania v 

SZUŠ a na elokovaných pracoviskách bez sprievodu dospelej osoby. 

V Bratislave dňa:                                                 

                               ______________________
      zákonný zástupca
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