KERELEM
étkezési tipus megvaltoztatasara

Leadasi hatarido: a befizetést megel6z6 honap 13-a

ATUHTOt. .o e e kérem, hogy
........................................................................................................... (név,
osztaly/csoport)  nevli  gyermekem = étkezését  20...............oi -tol

visszavondsig az aldhuzottak szerint megrendelni sziveskedjenek:

Etkezés tipusa*:

Ovoda esetén:
* napi 3x-i étkezés / tizdrai, ebéd, uzsonna/

Altalanos Tskola esetén:
* napi 3x-i étkezés / tizdrai, ebéd, uzsonna/
* napi 1x-i /csak ebéd/

Téritési dij fizetési kedvezményre jogosult? (alahuzando): Igen Nem
Ha igen, a jogosultsdgot igazold6 dokumentum masolatat a téritési dij beszedd részére kell
benytjtani (ingyenes étkezés, 50 %-os téritési dijkedvezmény).

Diéta, allergia™* iGazolas: .......cciuuvciiiiii e
**(szakorvosi igazolas a szerz6dés mellékletét kell képezze!)

Budajend, 20......cceceeveeeeeveeesereesee e

Szul6/gondvisel



