
KEDVES SZÜLŐ!                               

 

 

Kérjük, szíveskedjen jelezni, hogy a 20…../20.….-os tanévre milyen ellátást kér gyermeke 

részére! Minden adatot kérünk kitölteni! A megfelelő részt kérjük aláhúzni! 

 

Gyermeke neve: ……………………………………………………………………………….. 

 

Születési helye, ideje: …………………………………………………………………………. 

 

Lakcíme: ...…………………………………………………………………….......................... 

 

..……………….……………………………………………………………………………….. 

 

Osztály a 20.…./20…..-os tanévben: ………………………………………………………… 

 

Gyermekeinek száma: …….. Szülő telefonszáma: …………………………………………. 

 

Szülő e-mail-címe: …………………………………………………………………………..... 

 

Fizetés módja: Készpénz   Utalás 

 

Rendszeres kedvezményben részesül-e? Igen  Nem 

(Ha a kedvezményre való jogosultságban változás következik be, azt 8 napon belül köteles 

bejelenteni!) 

 

Iskolaotthonos ellátást kérek (tízórai, ebéd, uzsonna) 1 – 2. évf. 

Napközis ellátást kérek (tízórai, ebéd, uzsonna) 3 – 4. évf. 

Napközis ellátást kérek (csak ebéd) 1 – 4. évf. 

Menzát kérek (csak ebéd) 1 – 8. évfolyam 

Tanulószobai ellátást kérek (tízórai, ebéd, uzsonna) 5 – 8. évf. 

Tanulószobai ellátást kérek (csak ebéd) 5 – 8. évf. 

Nem kérek semmilyen ellátást 

Diétás étkezést kérek 

 

(Év közben történő étkezés lemondást vagy módosítást csak ÍRÁSBAN áll 

módunkban elfogadni minden hónap végéig, mely módosítás következő hónap első napjától 

érvényes.) 

 

Dátum: 20…………….…….. 

 

                                      Aláírás: ……………………….…………. 


