Zakladna skola Drabova 3, 040 23 KoSice

Splnomocnenie druhého ziakonného zastupcu

Tymto splnomociiujem (meno a priezvisko splnomocneného):

narodent/¢ho bytom

na ze moze prevziat rozhodnutie o prijati dietatta do 1. rocnika nasej
dcéry/ndsho syna:

narodent/¢ho bytom

na Zakladnu §kolu Drabova 3 v KoSiciach.

Prehlasujem, Ze splnomocnena osoba bude vystupovat’ v zdujme nasSho

dietat’a s mojim suhlasom.

V Kosiciach dna

Meno a priezvisko zakonného zastupcu:

Podpis:




