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An școlar

COMISIA DE ASISTENȚĂ SOCIALĂ
DECLARAȚIE PENTRU PRIMIREA MICULUI DEJUN GRATUIT

Numele elevului/ei: ……………………………………………………………
Clasa: ……………
Numele părintelui / tutorelui: ………………………………………………………………
Prin prezenta, eu, părintele / tutorele elevului/ei, declar că sunt de acord să primească copilul meu un sandviș sau un alt mic dejun gratuit de la școală, în cazul în care are dreptul conform criteriilor programului de alimentație.
Notați cu X fiecare situație care este valabilă pentru elevul/a și familia sa:
__ Primirea venitului minim garantat sau ajutorului de stat
__ Părinți șomeri
__ Copii orfani
__ Familii monoparentale
__ Familii cu mulți copii
__ Venit insuficient al părinților din alte motive (copii studenți sau militari, probleme grave de sănătate)
__ Altele: …………………………………………………………………………….


Data 								Semnătura
                                                                                  (părintelui / tutorelui)
 ___________ 					        ________________

Pentru ca elevul/a să aibă dreptul la mic dejun gratuit, declarația trebuie să fie returnată, împreună cu copiile documentelor justificative pentru situațiile bifate și predată semnată până la data de …………………  (data) Responsabilului de Departament.
