Sziil6i nyilatkozat
Az iskolai étkezés igénybevételérdl
2014/2015 tanévben

Felhivjuk szives figyelmét, hogy a nyilatkozat aldirasa megrendelésnek mindsiil, mely fizetési
kotelezettséget von maga utan!
Az étkezés lemondasat kérjiik, e-mailen (belovari.judit@gesz12.hu, baranyr.gesz12.hu)
sziveskedjen jelezni!

Tanulod neve:

Osztélya:

Lakcime:

Iskola megnevezése:
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Sziil6 e-mail cime:
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Van-e ételallergiaja (milyen, orvosi igazolast kériink csatolni):

Gyermekem részére igénybe veszem az iskolai étkezést. (A megfeleld valasz aldhuzando.)

1. Egyszeri (csak ebéd) étkezést kérek.
2. Haromszori (reggeli, ebéd, uzsonna) étkezést kérek.

Fizetési méd: (A megfeleld valasz aldhtzando.)

1. atutalas
2. csoportos beszedés
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Szamlafizet6 intézet neve: ........

Bankszamlaszama: e e Ll T e R O om0 e

Csoportos  beszedés  esetén a  szilkséges  azonositokat  (gyermek  azonositdja,
kedvezményezett/szolgaltatd/ azonositd) a sziil6k e-mail cimére kiildjik.

Datum Szuil6 alairasa
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