Szederkény Kozség Onkormanyzata
7751 Szederkény, Kossuth L. u. 1.
Adoészam: 15330743-2-02

telefon: 69/354-154

email: hivatal@szederkeny.hu

RTINS

NYILATKOZAT
Az étkezés igénybevételének lemondasarol/modositasarol

(kérjiik nyomtatott nagybetiivel kitolteni)

(€55 011151 140 1 151 Pt
osztalya (2023/2024-es tan€vben): ......c.oiuiiiit i e
Gyermek sziiletési helye, ideje: ..o
Edesanya SZUICtEST NEVE: ..........oiiee et

A kérelmez0 (szUil6/gondviseld) NeVE: ...t

A kérelmez0 allandd bejelentett lakcime: .........o.oiiiiiiiii e
A kérelmez0 tartdzkodasi cime: ...... ...
A kérelmezd telefonszama: ... ...

E-MALL CIMIE: o

A megfelel6 rész kitoltendd
e Alulirott, a fent nevezett gyermek sziildje / térvényes képviseldje nyilatkozom, hogy
................... PPN 1 o JOROUUPPPRPPRPPPIPIN . -1 o114 |

nem Kivanom igénybe venni a kozétkeztetés szolgaltatast.

e Alulirott, a fent nevezett gyermek sziildje / térvényes képviseldje nyilatkozom, hogy

................... €V iiiiiiiiiiiiiii e .2 0O0] @z aldbbi modositast kivanom igénybe
venni
e haromszori étkezés (tizorai, ebéd, uzsonna)
e menza (ebéd) (a megfelelo étkezés tipusat kérjiik X-szel jelolni)
Kelt: Szederkény, ......... €V i, ho...... nap

Jelen dokumentum egy eredeti példanyat atvettem:

DAtum: ..o

¢lelmezésvezeto alairasa

Oldal1/1



