SPLNOMOCNENIE
(vydané na vlastnú žiadosť)

Meno rodičov:...........................................................................................................................................
Meno dieťaťa:............................................................................................................................................
Bydlisko:.....................................................................................................................................................

Poverujeme týmto
súrodenca: 
· .......................................................... narodená/ý........................................................................
· ..........................................................narodená/ý.........................................................................
inú poverenú osobu:
· .................................................................................. číslo OP:  ...................................................
· .................................................................................. číslo OP:  ...................................................
· .................................................................................. číslo OP:  ...................................................
· ...................................................................................číslo OP:  ...................................................
aby odviedol/a  - dieťa - mladšieho brata/ sestru- iný vzťah / z Materskej školy Ulica sv. Gorazda 1 v Žiline domov.
Sme si vedomí, že právna spôsobilosť povereného zodpovedá platným ustanovením  Občianskeho zákonníka a že je na úlohu prevzatia mladšieho dieťaťa svojou povahou rozumovo a mravne dostatočne vyspelý/á.
	Súčasne prehlasujeme, že sme si vedomí vzdialenosti, ako i obťažnosti cesty z materskej školy domov. Výslovne berieme na vedomie, že  vzhľadom k tomuto splnomocneniu od okamžiku prevzatia menovaného dieťaťa jeho neplnoletým súrodencom nemôže riaditeľka školy, alebo učiteľky zodpovedať za jeho bezpečnosť a ochranu zdravia.
Prevzatie z materskej školy k odchodu domov za uvedených okolností sa uskutoční:
	denne – o...................................................hod.
príležitostne - o ...........................................hod.

Podpis inej poverenej osoby :
· .........................................................................................................
· ..........................................................................................................

V Žiline, dňa .................................                                      ...........................................................................
Čitateľný podpis zákonných zástupcov dieťaťa
