
Základná škola Belehradská 21, Košice 
 

SPLNOMOCNENIE   
 

Dole podpísaná/ý  ________________________________________________________________________ 

adresa ______________________________________________kontakt_____________________________ 

splnomocňujem / meno / __________________________________________________________________  

bytom _________________________________________________________________________________ 

na všetky správne úkony, ku ktorým dochádza v súvislosti s oslobodením od vzdelávania vo vyučovacom 

predmete _______________________________________________________________________________ 

našej dcéry /syna _____________________________________nar. ________________________________ 

 v ___________________________. 

 

V prípade akejkoľvek zmeny je rodič povinný písomne upovedomiť školu.  

Dátum: 

 

_____________________________                                                               ____________________________ 

        podpis otca dieťaťa                                                                                             podpis matky dieťaťa 
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