Menza (csak ebéd)
2020-2021-es tanévre

Gyermek neve:

Osztalya /2020. 1X./:

Sziiletési hely, id6:

Mikortol kéri az ellatast:

Lakcime:

Apja neve:

Telefonszam:

Anyja neve:

Telefonszam:

NYILATKOZAT

A kedvezményekre valo jogosultsagot csak abban az esetben tudjuk figyelembe
venni, amennyiben a kedvezményre jogosito irat masolatat mellékeli.

(Etkezés felmérési adatlap, nyilatkozat/ szakértéi vélemény/ orvosi igazolds/
hatarozattal kell igazolni.)

Alulirott:

Személyi igazolvany szama:

Lakcim:
dijfizetésre kotelezett, dij-visszatéritési kotelezettségem tudataban kijelentem, hogy
haztartasomban, illetve intézetben elhelyezett eltartottak szdma:

18 even aluli kiskoru fo

25 évesnél fiatalabb,valamely oktatdsi intézmény nappali tagozatan tanulo 10
Tartosan beteg v. fogyatékos személy, sajdtos nevelési igényti (50%) fo

Harom vagy t6bb eltartott gyermeket nevel (50%) fo
Rendszeres gyermekvédelmi tamogatdsban részesiils.: (100%) fo
Nevelésbe vett gyermek esetében (100%) o

Osszesen fo

Biintetdjogi feleldsségem tudataban kijelentem, hogy az adatok a valosagnak
megfelelnek, amennyiben azokban valtozas kovetkezik be, azt 10 napon beliil koteles
vagyok bejelenteni

Datum: Szabadbattyan, 2020. hé nap

sziilé v. gondviselo aldirasa



