ŽÁDOST 
o poskytnutí příspěvku na ozdravný pobyt pro děti
Obecní úřad Žalhostice
Žalhostice 120, PSČ 411 01








V Žalhosticíh dne:
1. Žadatel (zákonný zástupce dítěte):
Jméno a příjmení: ……….…………………………………………………………………………..
Bydliště: ………..……………………………………………………………………………………
Datum narození: ………………………………...…………………………………………………..
Podpis žadatele: …………………………………………..……….………………………………...   
2. Dítě : 

Jméno a příjmení: ……….…………………………………………………………………………..
Bydliště: ………..……………………………………………………………………………………
Datum narození: ………………………………...…………………………………………………..

Škola: ……………………………………………………..……….………………………………...   
3. Příspěvek na kalendářní rok:   ………………………………………………………….
4. Příspěvek přiznán ve výši: ……………………………….………………………………

5. Datum vyřízení žádosti: ……………………...…..……………………………………….
6. Na základě usnesení zastupitelstva obce: 
č. 57-15-04
ze dne: 12.3.2015
Schválil:
……………………………………………………………………………………………………….
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