VYHLASENIE
rodicov deti alebo fyzickych osob, ktorym je diet’a zverené do starostlivosti rozhodnutim
studu

Matka (meno, priezvisko).........ccecveeveerieeniienieenieeeieeieeene. rodné Cislo ........cceeennnnee.
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PrECROANY PODYL......oiiieiiiiiie et

otec (Meno, PriezZViSKO)......ccueveeeruierieeiieriieeie e rodné Cislo .......eevvvenerennnn.
EVAIY PODYL ..
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vyhlasuju, ze:

a) suhlasia so zaradenim ich dietat’a do zoznamu deti, na ktoré sa ziada poskytnutie dotacie
na podporu vychovy K plneniu Skolskych povinnosti dietata ohrozeného socialnym
vylicenim a dotacie na podporu vychovy K stravovacim navykom dietata ohrozeného
socialnym vylacenim

meno a priezvisko rodné Cislo adresa Skoly/trieda trvaly pobyt

1

2

b) predlozia prislusnému uradu prace, socialnych veci arodiny vyplneny formular na
postdenie prijmu apotvrdenia o prijmoch vsetkych spolo¢ne posudzovanych o0sdb
v rodine za poslednych Sest’ mesiacov predchadzajucich ditu podania ziadosti ziadatel'om,
ato do 10. dna v kalendarnom mesiaci a do 10. augusta, v pripade, ak nie si poberatel'mi
davky a prispevkov

c) suhlasia s poskytnutim ich osobnych udajov a osobnych udajov diet'at’a na ucely dotacie

DAUM: o e
podpis rodica




