
Písomné vyhlásenie 
 

 

 
Dolupodpísaní: 
 
Zákonný zástupca č. 1:  ........................................................................................................  

(uviesť tituly pred menom,, meno a priezvisko, tituly za menom) 

Adresa trvalého pobytu: ......................................................................................................... 

Telefónne číslo: ........................................................................... 

Zákonný zástupca č. 2:  ........................................................................................................  
(uviesť tituly pred menom,, meno a priezvisko, tituly za menom) 

Adresa trvalého pobytu: ......................................................................................................... 

Telefónne číslo: ........................................................................... 

 
týmto písomne vyhlasujeme, že budeme jeden druhého informovať  

o všetkých skutočnostiach týkajúcich sa školskej dochádzky dieťaťa/detí*: 
 
 
meno a priezvisko dieťaťa/detí*: ............................................................................................ 

 
a požadované tlačivá školy bude podpisovať len jeden z nás,  

k čomu sa navzájom splnomocňujeme. 
 
 
Toto vyhlásenie dávame pre účely kontaktu zákonného zástupcu so školou a platí počas 
plnenia školskej dochádzky dieťaťa/detí*. V prípade zmeny splnomocnenej osoby sme 
povinní informovať školu. 
  
 

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

 
..............................................................  ..................................................................                 
     Podpis zákonného zástupcu č. 1                     Podpis zákonného zástupcu č. 2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*Nehodiace sa prečiarknite. 


