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Ziadost o poskytnutie dotacie na podporu vychovy
k stravovacim navykom diet’at’a, ktoré navstevuje
zakladnu Skolu

Ak dieta, u ktorého podl'a postidenia oSetrujuceho lekara zdravotny stav vyzaduje osobitné stravovanie
(diéta), poskytuje sa dotacia na podporu vychovy k stravovacim navykom dietata vo vyske 1,20 €
zékonnému zastupcovi diet’at’a.

Ziadam o poskytnutie doticie na podporu vychovy k stravovacim niavykom dietat’a vo vyske
1,20 € na moje diet’a, ktoré navstevuje zakladnu $kolu a prikladam original odporudenia
od odborného lekara.

Meno a priezvisko dietata: .........c.ccocveevierieeniieniieiieenes Datum narodenia: ..........ccoceveevieeriennnne
Meno a priezvisko matky:(zakonného ZAStUPCU): ......ccoovviiiiiiiiiii
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V Bratislave...................... podpis zakonn€ho ZaStUpPCU: ........ceeevveviievieenieeiieenenns



