Zikonny zastupca ¥iaka ZS sMS Rozhanovce:

7S s MS Rozhanovce

SNP 121

044 42 Rozhanovce

Vybavuje : Datum
Povereny Obcou Rozhanovece ~ Mgr. Dubos Takdcs e e

Vec: Ziadost o poskytnutie dotécie pre ziaka Zakladnej Skoly s materskou Skolou
v_Rozhanovciach, ktory si vyzaduje na zaklade lekarskeho posudenia osobitné stravovanie.

Zakonny zastupca,/resp. osoba ktord ma zverené diet'a do osobne;j starostlivosti/
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triedy......ccoeeveenennne. , navitevujucu ZS sMS Rozhanovce o dotaciu na stravu, ktorého

zdravotny stav si vyzaduje osobitné stravovanie.

Finan¢né prostriedky prosim zaslat’ na ¢. uctu:
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Priloha: Potvrdenie od lekara/ Specialistu/.
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