
M A T E R S K Á   Š K O L A,  B Ú D K O V Á  21,  811 04  BRATISLAVA 
tel.:  421 2 544 114 62; mail: msbudkova@staremesto.sk 

 

 

SPLNOMOCNENIE RODIČA – ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCU 

v zmysle § 7 ods. 8 vyhlášky č. 306/2008 Z. z. o materskej škole 

 

Podpísaný/á ................................................................................................................................. 
titul, meno priezvisko rodiča – zákonného zástupcu dieťaťa 

 

....................................................................................................................................................... 
trvalé bydlisko rodiča – zákonného zástupcu dieťaťa – ulica, číslo, PSČ, obec/mesto 

 

Splnomocňujem týmto pána/pani: 

 

1. .................................................................................................................................................. 
splnomocnenec – titul, meno, priezvisko 

 

....................................................................................................................................................... 
splnomocnenec – uviesť jeho trvalé bydlisko – ulica, číslo, PSČ, obec/mesto 

 

uvedený/uvedená má vzťah k dieťaťu ako: .................................................................................. 
                                                                                                     (babka, dedko, teta, brat,..) 

 
 

2. .................................................................................................................................................. 
splnomocnenec – titul, meno, priezvisko 

 

....................................................................................................................................................... 
splnomocnenec – trvalé bydlisko – ulica, číslo, PSČ, obec/mesto 

 

uvedený/uvedená má vzťah k dieťaťu ako: .................................................................................. 
                                                                                                     (babka, dedko, teta, brat,..) 

 

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

splnomocnenec – titul, meno, priezvisko 
 

....................................................................................................................................................... 
splnomocnenec – trvalé bydlisko – ulica, číslo, PSČ, obec/mesto 

 

uvedený/uvedená má vzťah k dieťaťu ako: .................................................................................. 
                                                                                                     (babka, dedko, teta, brat,..) 

 

 

aby v čase môjho zaneprázdnenia preberal/preberala moje dieťa: 

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

meno a priezvisko dieťaťa, dátum narodenia dieťaťa 
 

z Materskej školy Búdková 21, 811 04 Bratislava a prebral/a za neho plnú zodpovednosť 

podľa §9 a §22 ods. 1 Občianskeho zákonníka (zákon č. 40/1964 Zb. v platnom znení). 

 
 

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

 

       Podpis rodiča – zákonných zástupcov     ............................................................................ 


