( meno, priezvisko a bydlisko zdkonného zdstupcu Ziaka)

Mesto Nesvady
Obchodna 23
946 51 Nesvady

Vec:
Ziadost o preplatenie stravného v zmysle § 4 ods. 6 zdkona €. 544/2010 Z.z. o dotéciach
v posobnosti MPSVR SR.

IMeno a Priezvisko ZiaKa @ .....cccceeriiiieeniieiieeieeiieneieerrnneeeetennseerrnnsseesennsssesennnsssessnnsseessnn sennsssnes

Datum narodenia : ........cceeeeiiiiiiisisisiissssssssnnnnens

SKOIa, KEOTU ZIaK NAVSLEVUJE: «eeeveeeerrieeesreiseereeseessessssssesssessesssesssessesssessesssessessssssesssessesssesseens

SK. FOK cevereveeecereneereneennennes roénik ZS, ktory Ziak navitevuje .........cccceeeeennns

Obdobie, za ktoré rodi¢ Ziada preplatit stravné ...........cccevveerrerrerrrerrenenns

Pocet dni, v ktorych sa Ziak zicastnil vyu€ovania vdanom mesiaci: .....cccceeueceereriereennnnnceeeenns
Podpis zdkonného zastupcu ziaka

Vypocet thrady stravného za dany MESIAC: .....ccceueiiieennierieennieeteennieereensieereenssseseensseessansssenseesenes

za oddelenie Savs

ZoltanMolnar
Suhlas zriadovatela s vyplatenim:

primator mesta

Prilohy:
1. potvrdenie odborného lekara o zdravotnom stave, ktory vyZaduje diétne stravovanie
2. potvrdenie Skoly o ucasti na vyucovani za dané obdobie



