Splnomocnenie

Splnomocniteľ:

meno a priezvisko, titul: 
………………………………….

rodné číslo: 


………………………………….

číslo OP: 


………………………………….

trvalé bydlisko: 

………………………………….
týmto splnomocňujem

Splnomocnenca:

meno a priezvisko, titul: 
………………………………….

rodné číslo: 


………………………………….

číslo OP: 


………………………………….

trvalé bydlisko: 

………………………………….

na vykonanie príslušných úkonov súvisiacich so zápisom dieťaťa splnomocniteľa na povinnú 
školskú dochádzku do ZÁKLADNEJ ŠKOLY, UL. POHRANIČNÁ 9, KOMÁRNO na 
školský rok 2023/2024.

Toto splnomocnenie je platné od 12. 04. 2023 do 14. 04. 2023.

V ..............................................., 


V .................................................., 

dňa ..............................................


dňa ...............................................
..............................................

vlastnoručný podpis splnomocniteľa

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

vlastnoručný podpis splnomocnenca

