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Žiadosť o vyplatenie dotácie na podporu výchovy k stravovacím návykom dieťaťa
v zmysle zákona č. 544/2010 Z. z. o dotáciách v pôsobnosti Ministerstva práce,
sociálnych vecí a rodiny Slovenskej republiky
Žiadateľ:
Meno a priezvisko ....................................................................... dátum narodenia ........................
Trvalý pobyt .................................................................................................................................
Číslo telefónu ..................................................
Údaje o dieťati/žiakovi
Meno a priezvisko ....................................................................... dátum narodenia ........................
Trvalý pobyt .................................................................................................................................
Škola 
Názov ...........................................................................................................................................
Adresa .........................................................................................................................................
Vyjadrenie školy:  
Škola nemôže zabezpečiť diétne jedlo pre dieťa/žiaka podľa materiálno - spotrebných noriem a receptúr pre diétne stravovanie.









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







  
      pečiatka a podpis riaditeľa školy
Vyjadrenie ošetrujúceho lekára:
Zdravotný stav dieťaťa vyžaduje osobitné diétne stravovanie.









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








    pečiatka a podpis ošetrujúceho lekára
Čestne prehlasujem, že všetky údaje v žiadosti sú pravdivé a som si vedomý (á) právnych následkov    z uvedenia nepravdivých údajov.
V ............................. dňa .................................










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











 podpis žiadateľa


