
OBEC HROBČICE 
*  se sídlem:  417 57  Hrobčice č.p. 41 *  417 828 015 

 

 

 

Žádost o poskytnutí daru pro děti ve věku 0-15 let včetně, 

zájmové, sportovní, ozdravné aktivity, potřeby či pobyty. 
(Dle usnesení č.9/91/2024 ze dne 3.12.2024 ) 

 

I. Žadatel: 

Jméno a příjmení (zákonného zástupce): ………………………………….. 

Přesná adresa: …………………………………………………………….... 

Kontakt (telefon, email): …………………………………………………… 

Dar bude poskytovatelem uhrazen žadateli hotově. 

 

Dar se vztahuje na: 

Jméno a příjmení (dítěte): ………………………………………………….. 

Datum narození: …………………………………………………………… 

Adresa dítěte s trvalým pobytem v obci Hrobčice: ………………………... 

……………………………………………………………………………… 

II. Účel použití:  

………………………………………………………………………………. 

III. Čestné prohlášení 

Prohlašuji, že výše uvedené informace jsou pravdivé a dar bude v plné výši 

použit ve prospěch dítěte. 

 

Podpis zákonného zástupce dítěte:  

 

 

………………………………………………… 

 

V Hrobčicích dne …………… 2025 


