NYILATKOZAT

Alulírott …………………………………………………………… nyilatkozom, hogy 

…………………………………………(név) 			………..………...(osztály) napközi (napi háromszori étkezés) / menza (napi egyszeri étkezés) *

…………………………………………(név)			…………………..(osztály) napközi (napi háromszori étkezés) / menza (napi egyszeri étkezés) *

…………………………………………(név)			…………………..(osztály) napközi (napi háromszori étkezés) / menza (napi egyszeri étkezés) *

gyermekem/gyermekeim részére a jelölt étkezési formát kívánom igénybe venni. 

A tájékoztatóban foglaltakat tudomásul veszem, az abban foglaltakat elfogadom, 

fizetési kötelezettségemnek eleget teszek. 


……………………… 2025. …………………………….

								…………………………………………………
							törvényes képviselő

Számlázási adatok: 
Név: 
Cím: 
e-mail cím: 


*kérjük a megfelelő részt aláhúzni

