Meno zákonného zástupcu: ..........................................................................................................
Adresa zákonného zástupcu: ........................................................................................................
Číslo účtu zákonného zástupcu: ...................................................................................................
V Levoči, .......................................









SŠI








Nám. Š. Kluberta 2









054 01  Levoča

Vec: Žiadosť o poskytnutie dotácie na diétne stravovanie 

Dole podpísaný zákonný zástupca dieťaťa:

meno dieťaťa: ..............................................................................................................................
dátum narodenia dieťaťa: ............................................................................................................
týmto žiadam o vyplatenie dotácie na stravu z dôvodu, že moje dieťa má lekárom – špecialistom potvrdené, že jeho zdravotný stav si vyžaduje osobitné stravovanie.

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

podpis zákonného zástupcu

Príloha:

Lekárske potvrdenie

Zápisný lístok na stravu
