(meno, priezvisko, bydlisko osoby v ktorej starostlivosti je diet'a)

Mestsky turad Michalovce
Odbor $kolstva a Sportu
Nam. osloboditel’ov 30
071 01 Michalovce

Vec: Ziadost’ o vyradenie zo zoznamu deti opravnenych na poskytnutie doticie na podporu
vychovy Kk stravovacim navykom diet’at’a.

Ja dolu podpiSany/a .......cccoeeeoiiiieiieeeee e ziadam, o vyradenie zo zoznamu deti
opravnenych na poskytnutie dotacie na podporu vychovy k stravovacim navykom mojho dietat’a

(meno, priezvisko, bydlisko, rodné &islo dietat’a)

Vobdobi od ...cccceeeeiieie, vzhl'adom na uplatnenie naroku na sumu dafového
zvyhodnenia na vyzivované diet’a, ktoré dovfsilo Sest’ rokov veku.

vlastnoruény podpis fyzickej osoby,
v ktorej starostlivosti je dieta



