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NYILATKOZAT

a szinidei gyermekétkeztetés rgénybevételéhez

Lo Aldlirott oo (szlletesi név: ......ooooovvivviiii, , sziletési hely, id6
............................ AR NEVES .covrmmunssisininssse) ot R S e GOATHY
alatti lakos AL & coiiviimmmmmmsaesosirsin nevil gyermek (sziiletési hely, id6 .................
........... anyja neve: ) szlilGje/mas térvényes kepwselo;e

(a megfeleld alahizandd) a gyermekek védelmérdl és a gyamiigyi igazgatasrdl szolé 1997. évi
XXXI. torveény 21/C. §-a szerinti sziinidei gyermeketkeztetés igénybevételét az alibbi
idétartamban kérem:

1 | Iskolai sziinet, A sziinidei gyermekétkeztetést a sziinet, = A sziinidei gyermekétkeztetést

bélcsédei, dvodai zarva tartds idétartamara esg a szinet, zarva tartas idétartamara
zarva tartas a) 6szi, téli, tavaszi sziinet esetén - es6, alabbi munkanapokon kérem

valamennyi munkanapon kérem,
. b) nyari sziinet esetén az onkormanyzat |
 ltal meghatarozott szamd valamennyi
munkanapon kérem

2 | s | Igen / Nem
.3 téli : | .Igen / N.ér;n.
, ta\;,aszi' . = Igeﬁm) Nem...
5 ” : nyé‘ri “ | Ig.e.n / Néf;n

2. Kérem diétas étrend biztositasat: igen / nem (a valasztott lehetGség alahizandd!) a kovetkezd
egeszségi allapotra tekintettel:

.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

az ellatast igényld
(szulé, mas torvényes képviseld)
alairasa



