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a normativ kedvezményben nem részesiil6k szamadra intézményi gyermekétkeztetés igénybevételéhez

2026/2027. tanév
ATUIIOTE et (SZUIELESI NEV: ..ot ,
sziiletési hely, id6: .....ccocvveeieriereene ) ereerenenns év ...... ho ...... NapP, aNYja NEVE: ...cccevee et )
....................................................................................................................................... szam alatti lakos, mint a
......................................................................... nevl gyermek ( szlletési hely, id&: .....ceveveveiverceseceieieenes,
............ €V ...... hO ...... NAP, ANYJA NEVE: ...cvcveerereecre e ) SZUIBj@/MAES tOrvényes

képvisel6je az étkezés biztositasat

[ kizardlag a déli meleg f6étkezés (menza), vagy

[ a déli meleg f6étkezés mellett egy kisétkezés (menza + tizérai), vagy

L1 a déli meleg f6étkezés mellett egy kisétkezés (menza + uzsonna), vagy

[ a déli meleg féétkezés mellett két kisétkezés (napkozi), vagy

[ kollégiumi, externatusi ellatas esetében a kovetkezd 6tkezESek: ..o ewmeeveeoveovecereeererenenne.

vonatkozasaban kérem.

Kérem a diétas étrend biztositasat: IGEN / NEM (a valasztott lehetGség aldhizandd) a kévetkezé
€gE52SEgI AllaPOtra tEKINTETLEL: ....cveeeeeeee ettt et et sae et sbe st e e e s beb et et e s ensans

(Szakorvosi igazolas csatolasa kotelezg!)
Blintet6jogi felel6sségem tudatdban kijelentem, hogy a k6zolt adatok a valdsagnak megfelelnek.

Tudomdsul veszem, hogy amennyiben az étkezési téritési dijfizetési kételezettségemnek nem teszek eleget, a
keletkezett hdtralék behajtdsdrdl a Szentlérinci K6z6s Onkormdnyzati Hivatal intézkedik (fizetési meghagyds,
végrehajtds), tovdbbd az inditott eljdrds kéltségei engem terhelnek.

Szentl6ring, ........... év ...... ho ...... nap

az ellatast igényl6 (szil6/mas torvényes képvisels) alairasa



