Kozponti Konyha - Siilysap
ETKEZESI IGENY BEJELENTESE

Gyermek neve:

Lakohelye:

Oktatasi intézmény:

Osztaly:

Sziil6/gondviselé neve:

Ertesitési cime:

Telefonszama:

E-mail cime:

Kérem, hogy gyermekem részére a 2023/2024-es tanévben alabbi étkezés(eke)t

sziveskedjenek biztositani /kérjiik X-szel jelolni/:

[ ] tizorai [ ]ebéd [ ]Juzsonna

Az étkezés igénybevételének kezdo idopontja: 202.... év ........ ho ........ nap

[ ] Kérem diétas étrend biztositasat a kovetkez6 egészségi allapotra tekintettel:

IA sajatos egészségi allapotrol szolo szakorvosi igazolas masolatat jelen bejelentdlap
mellékleteként be kell nyujtani! /

Tudomasul veszem az alabbiakat:

1. A megrendelt étkezést véglegesen lemondani, vagy azon valtoztatni kizardlag ujabb
irasbeli igénybejelentés benyujtasaval lehet. Az aktualis havi étkezés hokozi
modositasara nincs lehetoség.

2. Az étkezést esetileg legkés6bb az érintett napot megel6z6 nap 11.00-ig mondhatom le
anélkiil, hogy annak téritési dija felszamitasra keriilne. A le nem mondott vagy nem
hataridében lemondott napi étkezés teljes Osszegen kiszamlazasra keriil, abban az
esetben is, ha a gyermek kedvezményes vagy ingyenes étkezésben részesiil.

Siilysép,

szll6, mas torvényes képviseld, neveldsziild alairdsa




