(meno a priezvisko zadkonného zastupcu diet'at’a, adresa, PSC)

SPLNOMOCNENIE na prevzatie diet’at’a z Detskych jasli Benjamin.

Z8KoNny ZASTUPCA AICTATA ....c.eiiiiiiiiieiie ettt ettt ettt ettt e et esateenaeeeas ,

splnomocnujem tieto osoby:

P.¢. | Meno a priezvisko ¢. OP Bydlisko Vztah k dietatu
(sestra, babka, ..)

1

2

3

4

na prevzatie mojho dietat’a: ..........ccovevieiieniiiiieie e z Detskych jaslich Benjamin, na moju

vlastnu zodpovednost’. Na tomto vyhlaseni trvam a preberam plnu zodpovednost’ za bezpecnost’ a
zdravie dietat’a.

Po prevzati diet'ata splnomocnenou osobou zodpovednost’ za diet’a prebera splnomocnend osoba.

podpis zdkonného zastupcu



