NYILATKOZAT GYERMEKETKEZTETESHEZ

TANULO NEVE:

OSZTALYA A 20.......cceereereee. TANEVBEN:

SZULG/TORVENYES KEPVISELO NEVE:

LAKCIME: TELEFONSZAMA:

Gyermekem részére az altalam aldhuzott és mellette aldirdsommal leigazolt étkezési format
valasztom a megjelolt id6ponttol.

Az étkezés kezdete/ vagy lemondasa: ...........c.cccooeevieeiriee e

o tizOrai, ebéd, UZSONNA e e s
aldiras

o tizOrai, ebEd e s
alairas

IR =Y o 1<To JRU 14Yo] o] o - NN
alairas

L R =Y o 1< O
aldiras

o nemkérek ellatast! s
aldiras

Taplalékallergia miatt gyermekem részére diétas étkezést igényelek!

e igen (gasztroenteroldgiai orvosi szakvélemény masolatat mellékelni kell!)
® nem

Biintetdjogi felel6sségem tudataban kijelentem, hogy a k6zolt adatok a valésagnak
megfelelnek, azok valtozasardl a valtozast kovet6 15 napon beliil értesitem az az
intézményt.

Veresegyhdz, 20.......ccccceeveveennen.

szUl6/torvényes képviseld aldirasa



