
[image: ]
SPLNOMOCNENIE NA PREBERANIE DIEŤAŤA 
MATERSKÁ ŠKOLA S VJM- ÓVODA, OKTÓBROVÁ UL.939/47, 92901 DUNAJSKÁ STREDA
MEGHATALMAZÁS A GYERMEK ÁTVÉTELÉRE -MAGYAR TANÍTÁSI NYELVŰ ÓVODA ,OKTÓBER U. 939/47, 92901 DUNASZERDAHELY

(v súlade so zákonom č. 245/2008 Z. z. o výchove a vzdelávaní (školský zákon) v znení neskorších predpisov a s vyhláškou č. 541/2021 Z. z. o materskej škole v znení neskorších predpisov)(összhangban a 245/2008. sz. törvény (iskolatörvény), valamint az 541/2021. sz. óvodai rendelet hatályos rendelkezéseivel
ÚDAJE O DIEŤATI- A GYERMEK ADATAI
Meno a priezvisko dieťaťa / A gyermek neve:  ......................................................................
Dátum narodenia / Születési dátum:   ………………………………………………………………………………
Trieda / Osztály:  ……………………………………………………………………………………………………………
Adresa trvalého pobytu alebo adresa miesta, kde sa dieťa obvykle zdržiava, ak sa nezdržiava na
adrese trvalého pobytu / Állandó lakcím, vagy a gyermek tényleges tartózkodási helyének címe, amennyiben az nem azonos az állandó lakcímmel:…………………………………………………………………………………………………………………………
ÚDAJE ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCU- A TÖRVÉNYES KÉPVISELŐ ADATAI
Meno a priezvisko / Név:  .....................................................................................................
Adresa trvalého pobytu / Állandó lakcím: ............................................................................
Telefón / Telefonszám: ……………………………………………………………………………………………………..
Týmto splnomocňujem na pravidelné alebo príležitostné preberanie môjho dieťaťa z: Materská škola s vyučovacím jazykom maďarským – Óvoda, Októbrová ulica 939/47, Dunajská Streda nasledovné osoby / Ezennel meghatalmazom az alábbi személyeket, hogy gyermekemet rendszeresen vagy alkalmanként az óvodából átvegyék:
	P. č.
	Meno a priezvisko splnomocnenca
Meghatalmazott neve
	Bydlisko splnomocnenca
Lakhely
	Vzťah splnomocnenca k dieťaťu (sestra, starká...)
Kapcsolata a gyermekkel
	Telefonický kontakt splnomocnenca
Telefonszám
	Podpis splnomocnenca  A meghatalmazott aláírása

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



	
	
	
	
	
	



Poučenie:	
Vyhlasujem, že uvedené osoby sú spôsobilé zabezpečiť bezpečné prevzatie môjho dieťaťa. Beriem na vedomie, že okamihom prevzatia dieťaťa splnomocnenou osobou preberá táto osoba zodpovednosť za dieťa.
Tudomásul veszem, hogy a gyermek meghatalmazott személy általi átvételének pillanatától a gyermekért a meghatalmazott személy felelősséget vállal.
Toto splnomocnenie platí - A meghatalmazás érvényessége:
☐ na celý čas dochádzky dieťaťa do materskej školy / a gyermek óvodai látogatásának teljes időtartamára
☐ od …………………………………. do …………………………………. / …………………………………. időponttól …………………………………. időpontig
Splnomocnenie možno kedykoľvek písomne zmeniť alebo odvolať. A meghatalmazás bármikor írásban módosítható vagy visszavonható.

V Dunajskej Strede dňa / Dunaszerdahelyen, dátum:…………………………………………………………………………………….
Meno a priezvisko zákonného zástupcu / A törvényes képviselő neve: …………………………………………………………
Podpis zákonného zástupcu / A törvényes képviselő aláírása: ………………………………………………………………………

ZÁZNAM MATERSKEJ ŠKOLY - AZ ÓVODA TÖLTI KI
Splnomocnenie prevzal / A meghatalmazást átvette:
Meno zamestnanca / Az alkalmazott neve: ……………………………………………………
Dátum prevzatia / Átvétel dátuma: ……………………………………………………………….
Podpis / Aláírás: …………………………………………………………………………………………….
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