meno a priezvisko zákonného zástupcu dieťaťa, č. OP, bydlisko

Centrum voľného času
M. R. Štefánika 870
09301 Vranov nad Topľou



Vranov nad Topľou, dňa:
SPLNOMOCNENIE

na vyberanie dieťaťa z Centra voľného času
počas prímestských táborov
Na vyberanie môjho dieťaťa:........................................................................................................................

                                                                                                                                 meno dieťaťa

narodeného...........................................bydlisko:.........................................................................................
z Centra voľného času, splnomocňujem tieto osoby:

	P.č. 
	Meno a priezvisko
	č. OP

resp. rodné číslo
	Bydlisko
	Vzťah k  dieťaťu (sestra, brat,

 babka, dedko ...)

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	


· Dieťa môže odísť samo bez doprovodu  




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

podpis zákonného zástupcu dieťaťa

