VYHLASENIE

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

Matka (meno, priezvisko).......c.ccevueeviierieeciienieeieeeieeieeenen rodné Cislo ........cceeennennne.
(Fyzicka osoba, ktorej je dieta zverené rozhodnutim sudu)
EEVALY PODYL oottt ettt ettt et e e e e sbe et eesaaeenbeeneas

PIECHOANY PODYL.. .ottt ettt ettt eseae et e se e e sbe e s beesbeeennee e

otec (MeNo, PrieZViSKO)......ccvevveeriieriieeieeiieeie e rodné ¢islo .......ccceevveennennne.
EEVALY PODYL ettt ettt e e e et e et e e aaeesbe e e b e ettt nneeanes

PLECROANY PODYL..ceiiiiiiiie ettt e s e e s e e st e e sabeeenseeenees

vyhlasuju, ze:

a) suhlasia zaradit' ich dieta/deti do zoznamu deti, na ktoré sa ziada dotacia (na podporu vychovy
K plneniu Skolskych povinnosti dietata a podporu vychovy k stravovacim navykom dietata
ohrozeného socialnym vylacenim).

meno a priezvisko rodné Cislo adresa Skoly/trieda trvaly pobyt

b) predlozia prislusnému uradu prace, socialnych veci a rodiny vyplneny formular na posudenie prijmu
a potvrdenia o prijmoch vsetkych spolocne posudzovanych osdb v rodine za poslednych Sest’ po sebe
nasledujucich mesiacov, a to pri podani Ziadosti ziadatel'om do 10. dna 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 ucely dotacie

DAtum: e ———————————
podpis rodica



