Žiadatelia:

Matka:..............................................................................................(uviesť meno a priezvisko), bytom .........................................................................................................................................

Otec:  ............................................................................................ (uviesť meno a priezvisko), bytom .........................................................................................................................................

Obec Dolná Súča 

Dolná Súča 2

913 32 Dolná Súča
Žiadosť o vyplácanie dotácie na podporu k stravovacím návykom dieťaťa
Žiadam o vyplatenie dotácie na podporu k stravovacím návykom dieťaťa pre  žiaka/čku

Meno a priezvisko dieťaťa:....................................................................  z triedy   .....................
Dátum narodenia: ................................... 
Zdôvodnenie žiadosti: 
....................................................................................................................................................
Navštevuje ročník: .......................................   Trieda:................................................................
Dotáciu prosíme zaslať na účet: ................................................................................................ 
Za kladné vybavenie žiadosti Vám vopred ďakujeme.

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

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

Podpis zákonného zástupcu - matky                             Podpis zákonného zástupcu - otca                                        

Prílohy: Potvrdenie od špecializovaného lekára o diétnom režime dieťaťa           
