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Žiadosť o poskytnutie dotácie na podporu výchovy 

k stravovacím návykom dieťaťa 
   

                                                                                  

 
 

Meno a priezvisko zákonného zástupcu dieťaťa: ........................................................................ 

Adresa zákonného zástupcu dieťaťa: .......................................................................................... 

Kontakt (telefón/mail) ................................................................................................................. 

Bankový účet v tvare IBAN:  SK ............................................................................................... 

 

 

Týmto mesto Sereď žiadam ako zriaďovateľa MŠ/ZŠ:.....................................................(názov 

školského zariadenia) ..................(trieda).............................(školský rok) o poskytnutie dotácie 

na stravu od 01.05.2023 na dieťa v zmysle zákona č. 544/2010 Z. z. o dotáciách: 

 

- meno a priezvisko, rodné číslo dieťaťa: ......................................................................... 

- meno a priezvisko, rodné číslo dieťaťa: ......................................................................... 

 

z dôvodu, že potrebuje osobitné stravovanie a školská jedáleň ho nevie zabezpečiť. 

 

 

 

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

podpis zákonného zástupcu dieťaťa 

 

 

POVINNÉ PRÍLOHY: 

 

Príloha č.1 : Vyhlásenie školskej jedálne: 

Školská jedáleň pri MŠ/ZŠ ................................................. vyhlasuje, že nevie zabezpečiť 

osobitné stravovanie dieťaťu (meno a priezvisko) .............................................................. 

 

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

     podpis vedúcej školskej jedálne 
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Príloha č. 2: Súhlas  

 

Súhlas 

 

 

Meno a priezvisko: .....................................................................nar. ...........................................  

 

dávam súhlas Mestskému úradu v Seredi, Námestie republiky 1176/10, 926 01 Sereď na 

použitie mojich osobných údajov a osobných údajov dieťaťa/detí uvedených v žiadosti, na 

účely poskytnutie dotácie na podporu výchovy k stravovacím návykom dieťaťa a poskytnutie 

týchto údajov Úradu práce sociálnych vecí a rodiny v Galante, ktorý je poskytovateľom tejto 

dotácie.  

Súhlas dávam v súvislosti so zákonom č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov v platnom 

znení a to do konca školského roka v ktorom podávam túto Žiadosť a zároveň beriem na 

vedomie, že odvolanie súhlasu je možné podať kedykoľvek písomnou formou a platí od 

prvého dňa nasledujúceho mesiaca kedy bol súhlas odvolaný.  

 

 

V Seredi dňa..................................  

 

 

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

   podpis  

 

 

 

 

 

 

Príloha č. 3: Potvrdenie od lekára  

 

Prílohou žiadosti je potvrdenie od lekára nie staršie ako 3 mesiace. Diétne stravovanie sa 

poskytuje na základe lekárskeho potvrdenia ošetrujúceho lekára – špecialistu (napr. 

gastroenterológ, diabetológ, imunológ, alergológ a pod.) alebo lekára so špecializáciou 

v špecializačnom odbore pediatria, v ktorom je jednoznačne potvrdené, že zdravotný stav 

dieťaťa a jeho diagnóza si vyžaduje diétne stravovanie, pričom toto potvrdenie by malo 

obsahovať aj vyžadovaný typ diéty vo vzťahu k zdravotnému stavu dieťaťa. 

 


