SPLNOMOCNENIE
   Podpisom potvrdzujem, že súhlasím s podaním prihlášky na štúdium v Základnej škole Vajanského 93, 900 01 Modra.  

 Súhlasím so všetkými potrebnými úkonmi spojenými so zápisom do uvedenej školy.
Splnomocnencovi dávam súhlas na prevzatie rozhodnutia ZŠ. 
Splnomocniteľ:

Bytom:

Číslo OP:

Týmto splnomocňujem

Splnomocnenca:

Bytom:

Číslo OP:

V...................................... dňa.........................
 ..........................................................

 podpis (splnomocniteľ)

splnomocnenie prijímam

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

 podpis (splnomocnenec)

