KTO SPLNOMOCNUIJE (meno, priezvisko, adresa a tel. kontakt zdkonného zastupcu Ziaka)

SPLNOMOCNENIE
k zapisu do 1. rocnika na skolsky rok 2019/2020

Splnomocniujem svoju manzelku/manzela, druzku/druha*

trVAlE DYEOM wooeeeceeee et e COP: e,
na vsetky pravne ukony, ku ktorym dochddza v suvislosti so zapisom do 1. roénika
NAShO SYNA / NASEJ ACEIY¥ ...oveeiiceeee ettt e et e e ete e eeate e e e e tbeeseebeeesenans
medzi splnomocnenou osobou a Zakladnou Skolou, Sadova 620, Senica na Skolsky

rok 2019/2020.

* nehodiace sa preciarknite

podpis matky dietata podpis otca dietata



