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Intézmény neve:
cime, elérhet6sége:
Gyermek csoportja:

) NYILATKOZAT
a teljes aru OVODAI gyermekétkeztetés igénybevételéhez

1. Alulirott (Lakcim: ,
Telefon: , e-mail: @ ) szam alatti lakos, mint a

1.1. nevi gyermek (szuletési hely, id6 , e
anyja neve: ),*

1.2. nevl gyermek (szuletési hely, id8 , .
anyja neve: ),*

sziiléje / térvényes képviselbje | gondviselGje (a megfelelé alahuzandd) nyilatkozom, hogy
gyermekem részére az alabbiak szerint kérem az étkeztetés biztositasat:

la. Az étkezések koéziil igénylem:
0 a 3-szori: déli meleg féétkezés mellett két kisétkezés (tizorai, uzsonna),
oa déli meleg fbétkezés mellett egy kisétkezés: tizérai vagy uzsonna —
(aldhuzanda), vagy
0 kizarélag a déli meleg f6étkezés

1b. Kérem diétas étrend biztositasat:
igen |/ nem (a valasztott lehetéség alahizandd!)

a kbvetkezd egészségi allapotra teKintettel:................coooieiiiiiiiii i, (A
diétat igazolé szakorvosi igazolas masolatat a dokumentumhoz mellékelni kell.)

egyéb specialis étkezési igeny: ... (szolgaltatoval
egyeztetni sziikséges)

2. Az étkezési téritési dij befizetésének médija (igényét kérem alahuzassal jeldlje) torténhet:
- készpénzben
- atutalassal (nyilatkozat kitdltése szikséges)

3. Blntetbjogi felelésségem tudataban kijelentem, hogy a ko6zdlt adatok a valésagnak
megfelelnek, az adatokban térténé valtozast 15 napon belll bejelentem.

az ellatast igénybe vevd szlld, mas térvényes
képviseld, nevelésbe vett gyermek esetén az ellatast
nyujté neveldszild, intézményvezetd
alairasa

gazdasagi Ugyintéz6




Jelen dokumentum eredeti példanyat atvettem: s
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