K É R E L E M

Étkezés igényléséhez

Szülő/Törvényes képviselő adatai:
Név:
………………………………………..………..........................................................................
Születési név: …...…………………………………..………………………………………................
Lakóhelye:
…………………………………………………………….…………………………....

Telefonszám:……………………………

E-mail cím:……………………………….
Számlázási cím (cég esetén adószám megadása kötelező):

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Gyermek adatai:

Név:
…………………………………...…………………………………………….........................
Oktatási azonosító: …………………………………………………………………………………….

Születési hely, év, hó, nap:
……………………………………………………….............................
Anyja neve:
……………………………………………………………………………………….....
Lakóhelye:
……………………………………………………………………………………….....
Intézmény neve (Iskola, Óvoda, Bölcsöde): …………………………………………………………………………………………………………
Intézmény címe:……………………………………………………………………………………….
Amennyiben étkezési támogatásban részesül a támogatás mértéke: …………….%
(támogatásról igazolás csatolása szükséges)
Kérem, hogy gyermekem részére az alábbi étkezést biztosítani szíveskedjenek
2020…………………………...-2020……………………….ig
· 3x étkezés (tízórai, ebéd, uzsonna)
· 2x étkezés (tízórai, ebéd)

· ebéd

· bölcsödei 4x étkezés (reggeli, tízórai, ebéd, uzsonna)

Diétás vagy érzékeny gyermek esetén az igényelt étkezés megnevezése (igazolás csatolása szükséges):
………………………………………………………………………………………………………..

Alulírott nyilatkozom, hogy hozzájárulok saját és gyermekeim adatainak kezeléséhez.

Budapest, …… év ……………hó……nap
………………………………….

                szülő aláírása
