PLNOMOCENSTVO

Splnomocniteľ:

	Meno, priezvisko, titul:
	

	Trvalé bydlisko:
	

	Prechodné bydlisko:
	

	Dátum narodenia: 
	


Splnomocnenec:

	Meno, priezvisko, titul:
	

	Trvalé bydlisko:
	

	Prechodné bydlisko:
	

	Dátum narodenia:
	


Splnomocniteľ na základe tohto písomného vyhlásenia udeľuje v zmysle ustanovení § 31 a nasledujúcich Občianskeho zákonníka splnomocnencovi plnú moc na realizáciu všetkých právnych úkonov týkajúcich sa výchovy a vzdelávania jeho dieťaťa v ZŠ Požiarnická 3, Košice.
Toto plnomocenstvo platí počas plnenia povinnej školskej dochádzky dieťaťa na ZŠ Pož, Košice.

	V
	Košiciach
	dňa
	


	

	podpis splnomocniteľa




	Vzal na vedomie dňa:
	
	Podpis splnomocnenca:
	


