VYHLASENIE

rodicov alebo fyzickych osob, ktorym je diet’a zverené do starostlivosti
rozhodnutim sudu, ktorym sa poskytuje dotacia na podporu vychovy
k plneniu $kolskych povinnosti diet’at’a a podporu vychovy k stravovacim
navykom diet’at’a ohrozeného socialnym vylicenim.

Matka (meno, pri€zvisko)........ccceevveeeviieeeiiieeeie e rodné Cislo .......cccveeueennnen.
(Fyzicka osoba, ktorej je dieta zverené rozhodnutim stdu)
EEVALY PODYE ettt ettt ettt sttt et e et be e e e e eenns .

PTECHOANY PODYL. ..ttt ettt ettt et eae e eae st bbb e e e enneenneas

otec (Meno, Pri€zvisko)......ccocevvieiriieiniir e rodné ¢islo ....cceeeeeneeennene.
EEVALY PODYL oot et ettt ettt et e s

PTECROANY PODYL. ...ttt e s e e sre e te e e ae e esae s saeeen e

vyhlasuju, Ze:

a) suhlasia zaradit’ ich dieta/deti do zoznamu deti, na ktor¢ sa ziada dotacia (na podporu
vychovy k plneniu skolskych povinnosti dietata a podporu vychovy k stravovacim
navykom dietat’a ohrozeného socialnym vylticenim).

meno a priezvisko rodné Cislo adresa Skoly/trieda trvaly pobyt

b) predlozia prislusnému uradu prace, socidlnych veci arodiny vyplneny formular na
posudenie prijmu a potvrdenia o prijmoch vsSetkych spolo¢ne posudzovanych oséb
vrodine za poslednych Sest’ po sebe nasledujucich mesiacov, a to pri podani ziadosti
ziadatel'om do 10. dita v kalendarnom mesiaci a do 10. augusta ak ich prijem nedosahuje
hranicu zivotného minima,

C) suhlasia s poskytnutim ich osobnych udajov a osobnych udajov dietat’a na Géely dotacie

DAtUM: e ———————
podpis rodica




