NYILATKOZAT

Az ellatast:
e KEREM
e NEM KEREM
Ha kérik, melyik ellatast:
e NAPKOZI (3x étkezés)
o MENZA (1x étkezés)
(a megfeleld rész alahtizando)
MIKOItOl: ...
Kedvezményt igénybe kivanok venni: IGEN NEM

Ha igen, milyen jogcimen:

o Gyermekvédelmi kedvezményben részesiil
e Tart6san beteg gyermek
e 3 vagy tobb gyermeket neveld csaladok

(a megfelel6 rész alahtizando)

A gyermek
L (1Y
o osztalya: (2023/2024-es tanévre vonatkozoan): .............c.oeeviiirininnnn.n.
L 051 1 1 P

L I 1 SV
o telefonSzama: .. ...
o e-mailcime: ...

Az a gyermek, aki valamilyen kedvezményben részesiil a mellékelt kedvezményrél szo6lo
nyilatkozatot Kitolteni és a megfelelé /igazolast, hatarozatokat, orvosi igazolast hozza csatolni
sziveskedjen!

A fentieket tudomasul vettem:

Datum: 2023. ...l ho ........nap

Sziil6/mas torvényes képviseld/gondviseld alairasa



