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

Matka (meno, priezvisko).........ccecveeveerieeniienieenieeeieeieeene. rodné Cislo ........cceeennnnee.
EEVALY PODYL oottt ettt ettt ettt e e beesebeebaeeabeenbeennnas

PIEChOANY PODYL.... oo

otec (Meno, PriezZViSKO)......ccueveeeruierieeiieriieeie e rodné Cislo .......eevvvenerennnn.
EEVALY PODYL ettt ettt b et e e b nneas

PIECHOANY PODYL....ieiiiiiiiiiiiecie ettt ettt ettt e s ae et e e taeesbeessbeensaeseneenns

vyhlasuju, Ze:

a) suhlasia so zaradenim ich dietata do zoznamu deti, na ktoré sa ziada poskytnutie dotacie
na podporu vychovy k plneniu Skolskych povinnosti dietata ohrozené¢ho socidlnym
vylucenim a dotdcie na podporu vychovy k stravovacim navykom dietata ohrozené¢ho
socidlnym vyluc¢enim

meno a priezvisko rodné Cislo adresa Skoly/trieda trvaly pobyt

1

2

b) predlozia prislusnému uradu prace, socialnych veci arodiny vyplneny formular na
posudenie prijmu a potvrdenia o prijmoch vSetkych spolocne posudzovanych osob
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 poberateI'mi
davky a prispevkov

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

DATUM: i e
podpis rodica




