Titul meno priezvisko, adresa trvalého bydliska, telefónne číslo, mailová adresa
Mestský úrad Snina
Strojárska 2060/95

069 01 Snina

Snina dátum
Vec 
Žiadosť o preplatenie dotácie na podporu výchovy k stravovacím návykom  dieťaťa

Týmto žiadam o preplatenie dotácie  na podporu výchovy k stravovacím návykom mojej dcéry/syna .............................., ktorá/ý navštevuje základnú školu ...................................... v Snine. Dcéra/syn sa zo zdravotných dôvodov v školskej jedálni nemôže stravovať. 


Poskytnutú sumu, prosím, vyplácať na IBAN: 
S pozdravom

________________
   podpis žiadateľa
Príloha:
Lekárske potvrdenie na základe odborného lekárskeho vyšetrenia (napr. pediatrického gastroenterológa, diabetológa, imunológa a pod.).
