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JEDNORAZOVÉ POVERENIE / ZMENA / ODVOLANIE SPLNOMOCNENIA


Dieťa / trieda: ________________________________________________________________

Zákonný zástupca / overený kontakt: ________________________________________________________________

Označte: ☐ jednorazové poverenie  ☐ zmena  ☐ odvolanie 
________________________________________________________________


Osoba – meno, priezvisko, vzťah k dieťaťu a telefón: 

________________________________________________________________


Platí dňa / od – do: ________________________________________________________________

Rozsah alebo odvolávané splnomocnenie: ________________________________________________________________


Dátum, čas a podpis zákonného zástupcu: ________________________________________________________________

Prijal/a a overil/a za školu – meno, dátum, čas a podpis: 

________________________________________________________________


Oznámené učiteľom – komu, kedy a ako: ___________________________________________________________



