Materska skola, Jilemnického 748/36, 922 07 Velké Kostolany

SPLNOMOCNENIE POCAS TRVANIA SITUACIE S COVID-19

Meno a priezvisko zakonného zastupcu:

Cestne prehlasujem, Ze ¢lenmi nasej rodiny v spoloé¢nej domdcnosti su:
(vypisat vsetkych clenov rodiny menom a priezviskom/vek, ktori Ziji v spoloc¢nej domdcnosti s dietatom a jeho
vztah k dietatu — matka, otec, sirodenec starsi ako 10 rokov, babka, dedko, stryko, teta,...)

Splnomocnujem uvedené osoby k odovzdaniu (iba dospeld osoba z dévodu denného
podpisovania Prehldsenia o zdravotnom stave dietata) a prevzatiu mojho dietata do a z MS.
Re$pektujem rozhodnutie riaditelky MS, ktoré je v stlade s usmernenim MSVVaS SR, a
beriem na vedomie, e ak do priestorov MS vstupi za G¢elom odovzdania a prevzatia dietata
do a z MS vyssie uvedend osoba a patri do rizikovej skupiny (tehotnd Zena, osoba starsia ako 60
rokov, osoba s pridruzenymi chronickymi chorobami a s oslabenou imunitou-cukrovkou,
kardiovaskuldrnym ochorenim, chronickou respiracnou chorobou alebo s imunodeficientnym
syndrémom), kona sa tak na moju vlastnu zodpovednost a plne si uvedomujem moznych
nasledkov z hladiska ohrozenia ochorenim COVID-19.

Podpis ZAkONNENO ZASTUPCU: ..evveiieeiieierteeeeee e e

Velké Kostolany, dfa: .....c..ccccoeveevvecnnnnnrenneennnn..



