VYHLASENIE |
rodi¢ov deti alebo fyzickych osdb, ktorym je diet'a zverené do starostlivosti rozhodnutim
stdu
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vyhlasuji, Ze:
a) stihlasia so zaradenim ich dietata do zoznamu deti, na ktoré sa Ziada poskytnutie dotacie

na podporu vychovy k plneniu $kolskych povinnosti diet’ata ohrozeného socidlnym
vyladenim a doticie na podporu vychovy k stravovacim navykom diefata ohrozeného

- socialnym vylucenim

meno a priezvisko rodné ¢islo adresa Skoly/trieda trvaly pobyt

b) predloZia prl’sluénému tradu préace, socidlnych veci arodiny vyplneny formular na
postdenie prijmu apotvrdenia o prijmoch vietkych spoloéne posudzovanych 0sob

e za poslednych Sest’ mesiacov predchadzajticich difu podania ¥iadosti ziadatel'om,

v rodin
e, ak nie su poberatel'mi

ato do 10. diia v kalenddrnom mesiaci a do 10. augusta, v pripad

davky a prispevkov

¢) sthlasia s poskytnutim ich osobnych idajov a osobnych idajov dietat’a na ucely dotacie
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