SPLNOMOCNENIE

Ja dolu podpísaný (á)..................................................................... zákonný zástupca žiaka:

Meno:.......................................................................  trieda: ..........................

Splnomocňujem pána/pani .....................................................................................

k prevzatiu môjho dieťaťa zo Školského klubu detí pri Základnej škole s MŠ vo Švábovciach
dňa ..........................................

V Švábovciach  dňa ..............................



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










Podpis

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

SPLNOMOCNENIE

Ja dolu podpísaný (á)..................................................................... zákonný zástupca žiaka:

Meno:....................................................................  trieda: ..........................

Splnomocňujem pána/pani .....................................................................................

k prevzatiu môjho dieťaťa zo Školského klubu detí pri Základnej škole s MŠ vo Švábovciach
dňa ..........................................

V  Švábovciach dňa ..............................



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










podpis
...................................................................................................................................................

SPLNOMOCNENIE

Ja dolu podpísaný (á).................................................................... zákonný zástupca žiaka:

Meno:....................................................................  trieda: ..........................

Splnomocňujem pána/pani .....................................................................................

k prevzatiu môjho dieťaťa zo Školského klubu detí pri Základnej škole s MŠ vo Švábovciach
dňa ..........................................

V Švábovciach  dňa ..............................



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










podpis
