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ADATLAP (8.)
Felmérés étkezési igénybevételről

NYILATKOZAT
a 2025/2026-os tanév előkészítése érdekében


Alulírott ……………………………………………… szülő nyilatkozom, hogy a megjelölt szolgáltatások közül …………….………………………………………………. nevű…….. osztályos gyermekem részére az alábbiakat igénylem.




	Étkeztetési szolgáltatások

	T+E+U
	T+E
	E
	nem igénylem az étkeztetési szolgáltatást

	
	
	
	






Megjegyzés: (T= Tízórai, E= ebéd, U= uzsonna)           Tegyen „X” jelet a megfelelő helyekre!



Sajószöged, 20….. …... hó  …. nap.


………………………………………………
  				szülő aláírása 





