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Kéľjĺik a nyonltatválnyt kittiltve az osztźiyfőnłiknek leadni!
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Bankszámlaszáma

Telefonszáma

Fent nevezett gondviselő gyeľmekem ľészéľe az ĺskolaĺ étkezést az alábbiak szeľint I(EREM'

2025. ev SZEPTEMBER hónap 01. napjátót

Amennyĺben módosul gyeľmeke étkezésĺ igénye' azt 2025.09.02.-ig
Személyesen: Gazdasági Hĺvatalban Kerekes Eva részéreo vagy e-mailben -
kęrękęs.eva@krek.hu e_mail címľe.) bejelenteni szíveskedjék. 2025.09.05-e

utáni bejelentéseknél számlát módosítani szeptembeľ hónapľa nem tudunk,
az étkezési díjat kĺ kell egyenlíteni!

vÁr,łszľrrłľi ÉľxrzÉsrx: (választottétkezéshezamegfelelőhelyre,,X''): NoRMÁL: E DIÉTÁs; l-l
DIÉTÁS esetén:

CSATOLNI:
a szakorvos á!|tal kiadott és lepecsételt ambuláns lapot, a szakoľvosi tartós beteg igazolást.

Amennyiben gyermeke általános iskola 1.-4. évfolyamába jár és NEM kéľ étkezést, igazgatői engedély beszerzése
szükséges a szü|őnek (gondviselőnek) aľľól' hogy gyermeke ľészéľe betegségéľe tekintettel az étkezését otthonľól
bĺztosítja!
Abban az esetben. ha a sztilőlgondviselő az étkezési igény bejelentésénél nem jelzi, hogy jogosult
valamilyen étkezési kedvezményre, tovâbbânem nyújţa be a szükséges iľatokat, ľészére kedvezményt
érvényesíteni nem tudjuk!

MEGJEGYZÉs
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem' hogy a lĺözłĺlt adatok a valóságnak megfelelnek'
Az adatokban bekłivetkezett változáts esetén bejelentési kfitelezettségemnek 15 napon belül eleget teszek.
Tudomásul veszem továbbá az étkezési igénylólappal egy időben kiadott 

''Tájékoztatő 
az iskolai étkeztetésről'' kiadványban szereplő, a

kedveanény ávényesítésével, az étkezés igénylésével, lemondásával, valamint az étkęzési térítési dţ megtérítésével kapcsolatos
tájékoztatásokat.

Diéta megnevezése

,Kelt: ev hónap E nap
gondviselő aláĺrása


