NYILATKOZAT

Specialis/Diétas étkezés igénylésérol

ATULIIOtt oo e (nyilatkozattevd neve),
S5 S, 14 L (gyermek/tanulo neve)
gyermek/tanuld (sziiletési helye, ideje: ..., . ; anyja neve:

...................................................... ) szdmara az alabbi étkezés biztositasat:
specialis/diétas étrend a kovetkezd egészségi allapotra tekintettel
(rovid leirasa a betegségnek €s a diétanak: ...,

Nyilatkozom, hogy a tanuld részére 20............................ (datum) napjatol igénylem a
specialis/diétas iskolai étkezést, és vallalom a kiéllitott szdmlak alapjan minden honap 10.
napjaig az étkezési dij megfizetését. Tovabba tudomasul veszem, hogy amennyiben a jelzett
hataridore a téritési dijat nem fizetem meg, abban az esetben, aktudlis honap 11. napjatdl nem
biztositanak részére étkezést, de az addig igénybe vett napok étkezésének ellenértékét ebben az
esetben is meg kell fizetnem.

Tudomasul veszem, hogy a specidlis/diétds étrendet kizardlag szakorvosi igazolas
masolatanak jelen nyilatkozathoz torténé csatolasaval tudja biztositani az étkeztetést ellato
intézmény. Tudomasul veszem tovabba, hogy az id6kdézben beszerzett Ujabb szakorvosi
igazolast, szakellatdsi lapot, korhazi zarojelentést, vagy egyéb terapias ellatast részletezo
dokumentumot sziikséges leadnom gyermekem specialis ellatasahoz. A valtozast az élelmezési
iigyintézo (iskola)/dvodatitkar (6voda) felé sziikséges jeleznem.

Tudomasul veszem, hogy az altalam megadott e-mail cimre megkiildétt étlap szerinti meniikbol
valaszthatd a kovetkezd heti menii, a valasztott meniikrél minden héten pénteken 9.00 oraig
visszajelzést kiildok az etkeztetes@szabadbattyan.hu e-mail cimre.

Az étlapot az alabbi megadott e-mail cimre kérem kiildeni:

alairas

(A nyilatkozatot nyomtatott betiikkel kérjiik kitolteni!)



