NYILATKOZAT
a Gyvt. 21/C. §-a szerinti sziinidei gyermekétkeztetés igénybevételéhez

1. Alulirott e, (sziiletési név: ..o, ,
sziiletési hely, id0 ................. s e e e ANYJA NEVE: .oovveeeieciieieeee e, )
........................................................................................ szam alatti lakos, mint a
...................................................................... nevil gyermek (sziiletési hely, 1d6
...................... e e ANYJA NBVED i) SZUGjE/MAS
torvényes kepv1se10Je (a megfelelé aldhtizandd) a gyermekek védelmérdl és a
gyamiigyi igazgatasrol szolo 1997. évi XXXI. torvény 21/C. §-a szerinti sziinidei
gyermekétkeztetés igénybevételét az alabbi idétartamban kérem:

A B C
iskolai sziinet A sziinidei gyermekétkeztetést a A sziinidei
sziinet idétartamara eso gyermekétkeztetést a
valamennyi munkanapon kérem szlinet id6tartamara eso,
alabbi munkanapokon
kérem:
nyari sziinet Igen / Nem
/5 hénapos
kortol-18 éves elvitellel / helyben fogyasztassal
korig kérhetd/

/kérjik a megfelel6t aldhuzni/

ovi/bolcséde Igen / Nem
2018.08.21-08.31.

elvitellel / helyben fogyasztassal

Datum: Sarand, 2018. majus 11.

az ellatast igényld
(sziil6, mas torvényes képviseld)
alairasa



