KERELEM
etkezési tipus megvaltoztatdasdra
Leaddsi hatdride: befizetest megelszd honap 20-a

1 el 11 PSPPSR kérem, hogy
................................................................................................................. (név, osztaly, csoport) nevii
gyermekem, étkezését 201..........coiiiiiiiiiiii -tol visszavonasig, az alabb

alahtzottak szerint megrendelni sziveskedjenek:

Diétas étkezés igénybe vétele: IGEN* (orvosi igazolas sziikséges) NEM*

1. Ovodai étkezés
2. Altalanos iskolai 3X-i étkezés
3. Altalanos iskolai ebéd

4. Gimnaziumi ebéd

Budapest, 201.........cooiiiii

alairas

*megfelel6 alahuzando



