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S P L N O M O C N E N I E 
Dolu podpísaná/ý .................................................................... súhlasím a zároveň splnomocňujem nižšie uvedené osoby na vyzdvihnutie môjho dieťaťa .........................................................................., narodeného ...................................., bytom ..........................................................................................  zo Súkromnej materskej školy Stonožka.

 MENO                                



  KONTAKT

1.
...................................................................
    ............................................................       

2.
...................................................................
     ............................................................ 

3.
...................................................................         ............................................................         

V Liptovskom Mikuláši, dňa .................................






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

Podpis zákonného zástupcu
