1. szamu melléklet

Ingyenes étkezés megrendelése
rendszeres gyermekvédelmi kedvezmény/egyéb hatéarozat *
érvényességének idejére

Alulirott (szilletési név:
szlletési hely, idé: : . anyja neve:
)
sz&m alatti lakos, mint a
1. nevi
gyermek (iskolajanak neve: osztalya:
),
2. nevi
gyermek (iskolajanak neve: osztalya:
),
3. nev(
gyermek (iskolajanak neve: osztalya:
),

sziilbje/mas térvényes képviseldje/gondviselbje™™,
nyilatkozom, hogy a fent megjel6lt gyermekem/gyermekeim ** részére

a mellékelt hatarozat alapjén a tanitasi napokra az ingyenes étkezést megrendelem.
Elérhetéségem a kapcsolattartashoz:

E-mail cimem: @

Telefonszamom:

Tudomasul veszem, hogy
- ha gyermekem nem veszi igénybe a mar megrendelt étkezést, azt koteles vagyok lemondani,
- azugyeleti id6szakra az étkezés igénybe vételét kulon kell jeleznem.

* a megfelel6t kérjuk alahuzni
** a megfelel6t kérjik alahdzni
*** a megfelel6t kérjuk kitblteni

szlilé/egyéb torvényes képviseld alairasa



