
    Detské centrum Špuntík (AlterVita s.r.o.), 
 Prevádzka:  Krupinská 4, 851 01 Bratislava 

 

 

Splnomocnenie na preberanie dieťaťa 

 
V súlade s vyhláškou MŠ SR č.306/2008 Z. z. o materskej škole v znení vyhlášky MŠ 

SR č. 308/2009 Z.z. § 7 ods. 8 splnomocňujem svoje ďalšie maloleté dieťa (staršie ako desať 

rokov) alebo inú pedagogickým zamestnancom známu osobu na preberanie dieťaťa  

z materskej školy, ktorá po prevzatí za dieťa zodpovedá. V prípade, že zákonný zástupca 

písomne splnomocní svoje maloleté dieťa,  zodpovedá po prevzatí za dieťa zákonný zástupca. 

Toto splnomocnenie rodič/zákonný zástupca vydáva pre potreby DC Špuntík.  

 

 
Podpísaní rodičia /zákonní zástupcovia 

 

Meno a priezvisko otec................................................................................................................  

 

                                matka............................................................................................................. 

 

Bydlisko........................................................................................................................................ 

 

Splnomocňujeme 

 

počas obdobia .....................     na preberanie svojho dieťaťa ................................................... 

 

narodeného................................... nasledujúce osoby: 

 

 

Maloleté dieťa (súrodenec), musí byť staršie ako 10rokov: 

 

1. Meno a priezvisko................................................................ dátum nar.:.............................. 

 

 Bydlisko............................................................... .vzťah k dieťaťu(napr. brat)........................... 

 

 

 

 

Iné osoby: 

 

1. Meno a priezvisko.............................................................č. OP:............................................ 

 

Bydlisko.............................................................vzťah k dieťaťu(napr. babka)............................. 

 

2. Meno a priezvisko.............................................................č. OP:............................................ 

 

Bydlisko...........................................................vzťah k dieťaťu(napr. dedko).............................. 

 

3. Meno a priezvisko.............................................................č. OP:............................................ 

 

Bydlisko...........................................................vzťah k dieťaťu(napr. teta).................................. 

 



    Detské centrum Špuntík (AlterVita s.r.o.), 
 Prevádzka:  Krupinská 4, 851 01 Bratislava 

 

 

 

4. Meno a priezvisko.............................................................č. OP:............................................ 

 

Bydlisko...........................................................vzťah k dieťaťu(napr. teta).................................. 

 

5. Meno a priezvisko.............................................................č. OP:............................................ 

 

Bydlisko...........................................................vzťah k dieťaťu(napr. teta).................................. 

 

6. Meno a priezvisko.............................................................č. OP:............................................ 

 

Bydlisko...........................................................vzťah k dieťaťu(napr. teta).................................. 

 

 

 

 

 

Po prevzatí dieťaťa z DC Špuntík splnomocnenou osobou zodpovednosť za dieťa (najmä jeho 

bezpečnosť a zdravie) preberá v plnom rozsahu táto splnomocnená osoba. V odôvodnených 

prípadoch môže rodič telefonicky nahlásiť službukonajúcej učiteľke aj inú ako tu uvedenú 

osobu na prevzatie dieťaťa, pričom následne je potrebné do SMS na služobný mobil (číslo  

0940 626 255) zaslať meno a priezvisko tejto osoby a deň kedy môže dieťa vyzdvihnúť (napr. 

teta Jozefína Blažková dňa 9.10.2019 môže prevziať moje dieťa Ferka Mrkvičku).  

 

 

 

 

 

 

V Bratislave,  dňa...............................                   ........................................................................ 

                                                                                     Podpisy zákonných zástupcov                                                                                    

 


