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

meno, priezvisko, adresa zákonného zástupcu








             Spojená škola sv. Košických mučeníkov



                  Čordákova 50







             040 23  Košice









      dňa: …...............................

VEC: Žiadosť o vyradenie z dotácie na stravu 

Žiadam Vás o vyradenie môjho syna – dcéry ......................................................................................., 

narodeného /narodenej/ dňa................................................
z dotácie na stravu z dôvodu dovŕšenia 6 

rokov.
Dotáciu na dieťa budem posledný krát poberať v mesiaci ...........................................................


S pozdravom 










…...............................................







   
   podpis zákonného zástupcu 

