NYILATKOZAT
a 7/2015. (11.27) 6nkorményzati rend. 20/A. §-a szerinti sziinidei gyermekétkeztetés
igénybevételéhez
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a sziinidei gyermekétkeztetés igénybevételét az alabbi idStartamban kérem:

A - B C
1 |Iskolai szimet, | A szinidei gyermekétkeztetést a | A sziinidei gjermekétkeztetést
bélesddei, | sztinet vagy a zarva tartds|a sziinet vagy zérva. tartas
dvodai zéarva | id6tartamara esd minden | id6tartaméra  es6,  alabbi
tartas munkanapon kérem. - munkanapokon kérem.
2 NYARI 1IGEN/NEM
Gyermekem a kovetkez6 intézménybe - jar

2. Kérem diétds étrend biztositasat: igen / nem (a vélasztott lehetéség aldhizando!) a
kovetkezd ételallergidra teKintetel: ..ovvmermmrrreniencsniissiisisneee

Gyermekem jelenleg is igy étkezik az intézményben / ha nem, a szakorvosi igazolast csatolom.
3. Nyilatkozom, hogy az igényelt sziinidei étkeztetés id6tartama alatt gyermekem olyan

programban nem vesz részt, ahol szaméra meleg étkeztetés biztositott.

az ellatast igénylo
(sziil6, mas térvényes képviselS)
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