VYHLASENIE

rodi¢ov alebo fyzickych osob, ktorym je diet’a zverené do starostlivosti
rozhodnutim sidu, ktorym sa poskytuje dotacia na podporu vychovy
K pIneniu $kolskych povinnosti diet’at’a a podporu vychovy k stravovacim
navykom diet’at’a ohrozeného socialnym vyliu¢enim.

Matka (meno, priezvisko).........ccecueevierieeniienieeieeeieeieeeee rodné Cislo ......ccovveeviveiiinennn,
(Fyzicka osoba, ktorej je dieta zverené rozhodnutim sudu)
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PTECROANY PODYL.eceiiiieiiiieeiee et e st e et e et eeesaeeessaeeensaeeesseeessbbeeabreeanteas

otec (Meno, PriezVisK0).........ccecvveveiiieiieie e rodné Cislo .....ooeveeieiieiiiiee,
EEVALY PODYL ettt ettt ettt e et b e et e e n e anne s

PIECHOANY PODYL....eneiieiiiee et b e e e e neesneas

vyhlasuju, Ze:

a) suhlasia zaradit’ ich dieta/deti do zoznamu deti, na ktoré sa ziada dotécia (na podporu
vychovy k plneniu Skolskych povinnosti dietata a podporu vychovy k stravovacim
navykom dietat’a ohrozeného socialnym vylicenim).

meno a priezvisko rodné ¢islo adresa Skoly/trieda trvaly pobyt
1 7S Mateja Lechkého,
Jana Pavla II. 1, KoSice /
2
3




b) predlozia prislusnému uradu prace, socialnych veci arodiny vyplneny formular na
posudenie prijmu a potvrdenia o prijmoch vsSetkych spolocne posudzovanych oséb
v rodine za poslednych Sest’ po sebe nasledujicich mesiacov, ato pri podani ziadosti
ziadatel'om do 10. dna v kalendarnom mesiaci a do 10. augusta ak ich prijem nedosahuje
hranicu Zivotného minima,

) sthlasia s poskytnutim ich osobnych udajov a osobnych tidajov diet'at’a na ucely dotacie

DAUM: oo e
podpis rodica



