_ NYILATKOZAT ] o
A 2024/2025-0S TANEVBEN IGENYELT ETKEZESROL
(MENZA)

Tanuld neve:

Szll6/gondvisel6 neve:

Lakcim:

Sziil6 elérhetbsége:
(telefon, e-mail)
Osztalya:

Normativ étkezési kedvezményt:

igénybe kivanom venni

nem kivanom igénybe venni

(Amennyiben jogosult normativ étkezési kedvezményre, kérem, mellékelje az errél szold
nyilatkozatot!)

Az étkezés dijat:

készpénzzel kivanom
kiegyenliteni

atutalassal kivanom
kiegyenliteni

Kérem diétas étrend biztositasat:
igen / nem

a kovetkezo egészségi allapotra tekintettel:

(Sziveskedjen csatolni ennek tényét igazold okirat masolatat!)

A nyilatkozat alairasaval kérem, hogy az étkezést gyermekem részére a fent
meghatarozottak szerint biztositsak.

Kbszeg, 2024. .... ho .... nap.

Szul6/Gondvisel6 alairasa



