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Ex ALTALANOS ISKOLA
3000 Hatvan Rakoczi u. 4.
s 4 Tel: 37/341-926 Fax: 37/341-538
a $ ¢°F e-mail: katolikusiskola.hatvan@gmail.com

Sziiloi nyilatkozat étkezéshez
ETKEZES IGENYLESE

Alulirott nyilatkozom, hogy nevi,

osztalyos gyermekem részére 20 . ho

napjatol az iskolai étkeztetést igénybe veszem
o igen
o nem

Igen valasz esetén az alabbi formajat valasztom:

o Menza (csak ebéd)
o 3-szori étkezés (tizorai, ebéd, uzsonna)

Jogosult vagyok kedvezményre:

o igen
o nem
Az alabbi kedvezményre vagyok jogosult: (a megfeleld részt kérjiik jelolni)
e 50 %-o0s tAmogatas
o 3, vagy tobb gyermekes sziild kedvezménye

o tartos betegség miatti kedvezmény
Etelérzékenység miatti tartds betegség esetén kérjiik csatolni:
= aszakorvos altal kiadott , IGAZOLAS tartésan beteg vagy
sulyosan fogyatékos gyermekrdl” nyomtatvanyt,
= a gyermek leletét, melyben az orvosi javaslat talalhato a
gyermek szamara eldirt étrendrdl és arrol, hogy mit nem
tartalmazhat étrendje.
o Sajatos nevelési igényll gyermek utan jard kedvezmény

e Ingyenes étkezés

o Gyermekvédelmi tamogatasban reszesilé sziil6 kedvezmenye
* a HATAROZAT-ot kérjiik mellékelve csatolni masolatban

Valtozas-bejelentést kizardlag iskolai nyomtatvanyon irasban fogadunk el minden honap 20. napjaig.
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o CSEKKEN

o ATUTALASSAL / BANKKARTYAVAL

Szamlazasi adatok:

Név:

Cim:

E-mail cim:

Datum:

szulo alairasa

A kitoltott nyilatkozatot kérjiik az elsd tanitasi nap elsd 6rdjaban leadni az
osztalyfonoknek. AMENNYIBEN NEM KIiVAN ETKEZEST IGENYBE
VENNI GYERMEKE SZAMARA, A NYILATKOZATOT ABBAN AZ
ESETBEN IS SZIVESKEDJEK KITOLTVE VISSZAKULDENI AZ ELSO
TANITASI NAPON.

Segitségét eldre is kdszonom:

Czmorek Piroska
gazdasagi vezetd

Valtozas-bejelentést kizardlag iskolai nyomtatvanyon irasban fogadunk el minden honap 20. napjaig.



