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ŽÁDOST O ZAŘAZENÍ DO PROJEKTU „OBĚDY PRO DĚTI“

Školní rok: 2025-2026

Žádám o příspěvek na stravování ve školním roce ______________ 

Můj nezletilý/á syn/dcera chodí do Základní školy Slaný, Rabasova 821, okres Kladno. Domácnost se nachází ve složité sociální situaci.

Nezletilé dítě, na které je žádost podávána:
Jméno a příjmení dítěte:   ………………………………………………………………
Třída (v případě základní školy): …………………
Datum narození: ……………………………………

Zákonní zástupci nezletilého dítěte:
Matka:
Jméno a příjmení: ………………………………………………….
Telefonické spojení: ……………………………………………….
Zaměstnána:  ano - ne – brigádně

Otec
Jméno a příjmení:…………………………………………………..
Telefonické spojení:……………………………………………….
Zaměstnán:  ano - ne – brigádně

Matka a otec žijí ve společné domácnosti:     ano    x    ne

Poměry v domácnosti:
Vypište stručně sociální situaci (minimálně 300 znaků). Není-li žadatelem rodič nezletilého dítěte, doložte rovněž potvrzení o oprávnění jednat za nezletilé dítě.
……………………………………………………………………………………………………………………………………….……………….….……………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………

Čestné prohlášení: prohlašuji, že veškeré údaje, které jsem uvedl (a), jsou pravdivé.
Prohlašuji, že v případě nepřítomnosti svého dítěte ve škole uhrazený oběd odhlásím.

V …………………………..dne…………………


…………………………………………..			…………………………………………

Podpis zákonného zástupce		                            	Podpis zákonného zástupce



image1.jpeg
@ I LAkl odnl skolo

Slany




