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VEC: 
Žiadosť o vyplatenie dotácie na stravu určenú pre deti-diétne stravovanie 
 
 Touto cestou Vás žiadam o vyplatenie dotácie na stravu pre moje deti, ktoré 
neodoberali stravu z dôvodu, že zriaďovateľ nezabezpečil diétne jedlo dieťaťu, u ktorých podľa 
posúdenia ošetrujúceho lekára zdravotný stav vyžaduje osobitné stravovanie, poskytnutú dotáciu 
na stravu, zriaďovateľ vyplatí rodičovi dieťaťa  alebo fyzickej osobe, ktorej je dieťa zverené 
do starostlivosti rozhodnutím súdu. Dotáciu je možné vyplatiť len v prípade, ak je dieťa prihlásené 
na stravovanie v školskom zariadení. 
 
(v tvare meno, priezvisko a dátum narodenia detí): 
 

.................................................................................................................................................................... 
 
.................................................................................................................................................................... 
 
.................................................................................................................................................................... 
 
.................................................................................................................................................................... 
za školský rok ................................. 
 
 Dotáciu žiadam: 
 

1. zaslať na účet číslo .......................................................................................... (v tvare IBAN) 
 

 
 Za kladne vybavenú žiadosť vopred ďakujem. 
 
 
S pozdravom 
 
 
 
 
Liptovské Sliače, dňa : .......................               ........................................... 
              podpis žiadateľa 


