PRILOHA é. 2

Ziadost’
o vyplatenie dotacie na podporu vychovy k stravovacim navykom diet’'ata
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CISLO UCTU VVArE IBAN........ooieececee ettt
v sulade so zakonom ¢&. 544/2010 Z. z. o dotaciach v zneni neskorSich predpisov.

ziadame o vyplatenie dotacie na podporu vychovy k stravovacim navykom dietata z dévodu, Ze

nase dieta si vyZzaduje osobitné stravovanie. K Ziadosti prikladame potvrdenie od lekara
0 zdravotnom stave dietata.

V Starej Turej, diia

podpis zakonnych zastupcov



