NYILATKOZAT
gyermekétkeztetés igénybevételéhez

1. Alulirott . (sziiletési  név:
................................................ , sziiletesi hely, ido:
......................................... , anyja  neve: e aaeaans)

.............................................................. szam alatti lakos, mint a
.................................................. nevii gyermek (sziiletési, hely, ido:
.............................................. s ANYJA  NEVE: ey
oktatdasi  /  nevelési  INtEzZMENye:.............oiiiiiiii )
sziiléje/mas torvényes képviseldje (a megfeleld aldhtizandd) gyermekétkeztetés
biztositasat az alabbi idtartamban kérem:

A B C
1 iskolai/ 6vodai / A gyermekétkeztetést a zarva tartas A
bolcsddei zarva id6tartamara esé gyermekétkeztetést
tartas > valamennyi munkanapon kérem? a zarva tartas
1dotartamara eso,
alabbi
munkanapokon
kérem®
2 Igen/Nem

2. Kérem diétas étrend biztositasat: igen/nem (a valasztott lehetdség alahtzando) a

az ellatast 1igényld (sziilo,
mas torvényes képviseld) alairasa

! Gyermekenként kiilon nyilatkozatot kell kitolteni.

2 A megfelel6 valasz (Igen vagy Nem) alahtizando.

3 Kizardlag abban az esetben toltendd, amennyiben a jogosult a zarva tarts
vonatkozdsdban az el6z6 oszlopban nemmel nyilatkozott. Ez esetben azon
munkanapok felsoroladsa sziikséges, amelyek tekintetében a jogosult kéri az étkeztetés
biztositasat.



