
 

 

Szülői nyilatkozat 

ÉTKEZÉSI ELLÁTÁSRÓL 

Alulírott szülő nyilatkozom, hogy a  .........................................................  nevű .......  osztályos 

gyermekem részére; 

 teljes ellátást (220Ft/nap) 

 csak ebédet (143Ft/nap) 

 semmilyen ellátást nem 

szeretnék igényelni. 

Amennyiben változás áll fenn, az iskolának azt jelzem. 

Petneháza, 20 ...................................................  

  ...................................................  

 szülő/gondviselő aláírása 

 


