(meno, priezvisko, adresa zákonného zástupcu)
Školská jedáleň Ul. mieru 2, Komárno, 

ako súčasť Základnej školy Móra Jókaiho s VJM 

Jókai Mór Alapiskola, Ul. mieru 2

Komárno – Komárom
Ul. mieru 2

945 01 Komárno

V Komárne, dňa ................................................
Vec: Žiadosť o  poskytnutie dotácie na podporu výchovy k stravovacím návykom dieťaťa
Dolupodpísaný/-á ....................................................................... Vás žiadam o poskytnutie dotácie na podporu výchovy k stravovacím návykom dieťaťa pre dcéru / syna ...................................................................., žiaka .................................. triedy ZŠ Móra Jókaiho s VJM – Jókai Mór Alapiskola, Ul. mieru 2, Komárno - Komárom, nakoľko jeho zdravotný stav vyžaduje osobitné stravovanie.
Číslo bankového účtu vo formáte IBAN : 
................................................................................
Telefónne číslo:



................................................................................
S pozdravom









...............................................
Príloha: odborné lekárske potvrdenie
