Tel. 312 510 020

725 582 802

3. Zdkladni $kola e-mail: reditel@3zsslany.cz
%7 Slany 1CO 43776752
Y KB Slany 34638141/0100

ZADOST O ZARAZENI DO PROJEKTU ,,OBEDY PRO DETI“

Skoln{ rok: - '
Z4adéam o ptispévek na stravovani ve Skolnim roce ““« X

Muj nezletily/a syn/dcera chodi do Zékladni $koly Slany, Rabasova 821, okres Kladno. Domécnost
se nachazi ve slozité socialni situaci.

Nezletilé dit€, na které je Zddost podavana:
Jméno a prHjMent QIIBIE. .......cccrvrcrersincmmmmmmminsss oo sossmmmommmnnsss s s bmbmasiinsis et s
Ttida (v pfipadé€ zakladni Skoly): ..............c.......

Datum narozeni: ...oovvvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiii e

Zakonni zéastupci nezletilého ditéte:

Matka:

JEttene: o PEIIIAEIN w05 5555 ammenais 5 5 5550 AMUHEHALH § § 555§ 55ASTHTES 58
Telefonické Spojent: ......o.vvuvriiiiiii
Zaméstnana: ano - ne — brigadné

Otec

Zamgéstnan: ano - ne — brigadné
Matka a otec Ziji ve spole¢né doméacnosti: ano x ne

Poméry v domécnosti:
(Vypiste struéné socidlni situaci (minimalné 300 znak). Neni-li Zadatelem rodi¢ nezletilého ditéte,
dolozte rovnéZ potvrzeni o opravnéni jednat za nezletilé dite.)

........................................................................................................................
........................................................................................................................
......................................................................................................................

........................................................................................................................

Cestné prohlasent: prohlasuji, Ze veskeré tidaje, které jsem uvedl (a), jsou pravdivé.
Prohladuji, Ze v piipadé nepiitomnosti svého ditéte ve Skole uhrazeny obéd odhlasim.

..................................................................................................

Podpis zdkonného zastupce Podpis zédkonného zéstupce



