4. sz. melléklet

Intézmény neve és cime,
ahol az étkezést igénybe
veszi

) NYILATKOZAT
a teljes aru OVODAI gyermekétkeztetés igénybevételéhez

1. Alulirott

(szlletési név , szlletési hely, :
szlletési ideje: . . ., anyja lanykori neve ,
telefonszam: , email cim: @ )
szam alatti lakos,
mint a nevi gyermek
(a gyermek sziletési helye, , szlletési ideje . : "

anyja lanykori neve: ,

allandod lakcime

csoportja )

sziil6je / torvényes képviseldje / gondviseldje (a megfeleld aldhuzandd) nyilatkozom, hogy gyermekem
részére az alabbiak szerint kérem az étkeztetés biztositasat:

1 a. Az étkezések koziil igénylem:
» a 3-szori: déli meleg f6étkezés mellett két kisétkezés (tizérai, uzsonna),

1 b. Kérem diétas étrend biztositasat: igen / nem (a valasztott lehetéség alahtzandd!)
a kdvetkezb egészségi allapotra tekintettel: ...

A diétat alatamasztd igazolas masolatat a dokumentumhoz mellékelni kell, szolgaltatéval egyeztetni
szikséges.

egyeb specidlis étkezE€si igény: .........cooiiiiiiiii
2. Az étkezési téritési dij befizetésének médja (igényét kérem alahtzassal jelélje) torténhet:

= készpénzben vagy bankkartyaval
= atutalassal vagy online bankkartyas fizetéssel (nyilatkozat kitdltése sziikséges)

3. Buntet6jogi feleldsségem tudataban kijelentem, hogy a k6zolt adatok a valésagnak megfelelnek,
az adatokban torténé valtozast 15 napon beliil bejelentem. Jelen nyilatkozat, irdsban térténé
visszavonasig érvényes.

az ellatast igénybe vevd szild, mas térvényes képviseld, nevelésbe vett
gyermek esetén az ellatast nyujté nevel6szils, intézményvezetd
alairasa

ugyintézé



