+36 69 510-395 Kozétkeztetési Ellato Szervezet
Mohacs
elelmezes@mohacs.hu Mohacs

7700

Dézsa Gyorgy utca 30.

NYILATKOZAT

Az étkezés igénybevételének lemondasardl, médositasarol

Gyermek neve:

Intézmény / osztaly:

Sziiletési helye, ideje:

Lakcime:

Anyja neve (sziiletési):

Elérhet&sége /Tel.:

ElérhetGsége / E-mail cime:

A megfelel6 rész kitoltendo

Alulirott, a fent nevezett gyermek szilGje / torvényes képviselGje nyilatkozom, hogy

............................................................... naptél nem kivanom igénybe venni a kozétkeztetés

szolgaltatast.

Alulirott, a fent nevezett gyermek szilGje / torvényes képviselGje nyilatkozom, hogy

................................................................ naptol az alabbi moédositast kivanom igénybe venni:
O haromszori étkezés (tizorai, ebéd, uzsonna)

O menza (ebéd)

(a megfeleld étkezés tipusat keérjiik X-szel jeldini)

szUl6 (torvényes képvisel6) alairasa

DAtUM: e nap

Jelen dokumentum eredeti példdnyadt atvettem: e e

DAtUM e gazdasagi lUgyintéz6
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