MESTO LEVOČA

Žiadosť o uzatvorení Zmluvy o poskytovaní sociálnej služby:

Zariadenie starostlivosti o deti do troch rokov veku dieťaťa
Rodič ( zákonný zástupca dieťaťa): ...............................................  
Dátum narodenia zákonného zástupcu: ..........................................
Adresa trvalého pobytu: ..................................................................
Meno a priezvisko dieťaťa: ...........................................................
Dátum narodenia dieťaťa:................................................................
Adresa trvalého pobytu dieťaťa: .....................................................
Deň začatia poskytovania sociálnej služby:

Vyhlásenie žiadateľa (zákonného zástupcu dieťaťa).

Vyhlasujem, že všetky údaje uvedené v žiadosti sú pravdivé a som si vedomý/á právnych následkov uvedenia nepravdivých údajov.

Dňa: ..................................

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

                                                                                                       podpis zákonného zástupcu 

                                                                                                                     dieťaťa         
