
Základná škola Park Angelinum č.8, 040 01 Košice 

 

 

 

................................................................................ 
/Meno, priezvisko zákonného zástupcu žiaka/ 

 

 

................................................................................ ................................ 
/Adresa/ /kontakt – tel. číslo/ 

 

 

S p l n o m o c n e n i e  d r u h é h o  z á k o n n é h o    

z á s t u p c u  

 

Splnomocňujem  svoju manželku/manžela*) 

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

 

bytom: .................................................................... v ..................................... 

 

na vykonanie zápisu do 1. ročníka na ZŠ Park Angelinum 8, Košice 

nášho syna/našej dcéry*) : 

 

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

 

 
Poznámka: V prípade akejkoľvek zmeny je rodič povinný písomne 

upovedomiť školu. 

 

 
V Košiciach dňa ......................... 

 

 

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

           podpis otca dieťaťa podpis matky dieťaťa 

 
*) Nehodiace sa prečiarknite 
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