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Nyilatkozat az iskolai étkezésben valo részvételrol
Alulirott hozzajarulok az étkezés lebonyolitasaval kapcsolatos iigyekhez-, és az étkezést nyilvantarto

programhoz (Multischool) sziikséges adatok rogzitéséhez.

(Kérjiik, nyomtatott betiikkel, olvashatoan toltse ki a teljes nyomtatvanyt)

GYErMEKEM(NEVE) e uteieeeeenteeteeeerensansescssnsansessssnsansosssssnsansessnssnses sasessns 2021/2022 tanévtol
T/ 1N Altalanos Iskola a(z) ...... [eeen osztaly tanuldja,

kérem részére az alabbi étkezést, elore lathatolag szeptembertdl: (Kérjiik, htizza ala a megfelelét.) a/
Normal, napi Ix étkezést kerek, b/ Normal, napi 3x étkezést kerek, ¢/ nem kérek étkezest, d/
Diétas, napi Ix étkezest kérek™ e/ Diétas, napi 3x étkezést kérek*

*( A diétas étkezés igényléséhez 1 évnél nem régebbi szakorvosi igazolds sziikséges )

Gyermekem étkezésére kedvezményt fogok igénybe venni: (Kérjik, karikazza be a megfelel6t.)

a. Onkormanyzati hatdrozat értelmében gyermekem rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben
részestil, mely 100% téritési dij kedvezményt jelent, igy szamara az étkezés ingyenesen biztositott.
(Onkormanyzati hatarozat sziikséges.)

b. Gyermekem tartosan beteg, vagy sulyosan fogyatékos, mely 50% téritési dij kedvezményt jelent az
étkezés arabol. (Tartdsan beteg papir sziikséges, amelyen szerepel a kovetkez6 feliilvizsgalat datuma)

c. Nagycsaladosok révén gyermekem 50% téritési dij kedvezményben részesiil az étkezés arabol. (Szil6i

nyilatkozat nyomtatvany kitoltése sziikséges. Kérje az iskola titkarsagan.)

Az étkezés dijat (Kérjiik, huizza ala a megfelel6t) a/ készpénzben szeretném teljesiteni,

bl utalassal szeretném teljesiteni.

(Felhivjuk figyelmét, hogy olvashatatlanul és hianyosan kit61tott papirt nem tudunk elfogadni)




(Ha keriileti onkormanyzati 6vodaba vagy bolcsodébe jaro gyereke is van, akkor abban az intézményben
haszndlatostol eltéro email cimet adjon itt meg)

datum Sziilo, gondviseld alairasa




