Škola:
................................................................
................................................................

Vec:

Žiadosť o poskytnutie dotácie dieťaťu ohrozenému sociálnym vylúčením v zmysle zákona č. 544/2010 Z. z. o dotáciách v pôsobnosti Ministerstva práce, sociálnych vecí a rodiny Slovenskej republiky

Podpísaná(ý)
..........................................................

(meno, priezvisko)

trvalý pobyt
.......................................................................................................

prechodný pobyt
.......................................................................................................

žiadam o zaradenie môjho dieťaťa do zoznamu detí, ktorým sa poskytuje dotácia na podporu výchovy k stravovacím návykom a na podporu výchovy k plneniu školských povinností dieťaťa ohrozeného sociálnym vylúčením v zmysle § 4, zákona č. 544/2010 Z.z. o dotáciách v pôsobnosti Ministerstva práce, sociálnych vecí a rodiny Slovenskej republiky a zároveň súhlasím s poskytnutím osobných údajov na účely dotácie.
	
	Meno a priezvisko dieťaťa
	Dátum narodenia
	Trieda
	Trvalý pobyt

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	


V ................................... dňa ..........................

...................................................

podpis žiadateľa
Prílohy: *
1. kópia vyhlásenia rodičov detí alebo fyzických osôb, ktorým je dieťa zverené do starostlivosti rozhodnutím súdu, 
2. potvrdenie z ÚPSVaR o poberaní dávky alebo nedosahovaní životného minima. 
* - nehodiace sa prečiarknite 
