
 
Szülıi nyilatkozat 

Az iskolai étkezés igénybevételérıl 
 
 

Tanuló neve: …………………………………………………………………………………  
 
Osztálya: ..…………………  
 
Iskola megnevezése: 
………………………………………………………………………………………………… 
 
Szülı e-mail címe:…………………………………………………………………………….  
 
Szülı telefonszáma: …………………………………………………………………………. 

Gyermekem részére igénybe veszem az iskolai étkezést: 
 
 
Egyszeri étkezést kérek  . Háromszori étkezést kérek.  (A megfelelı válasz aláhúzandó.)  

 
.  
Fizetési mód:  

Átutalás              Készpénzes befizetés         (A megfelelı válasz aláhúzandó.) 

 

Figyelem! Tanév közben a fizetési mód módosítása esetén újból nyilatkozatot kell tenni,( aktuális 

hónap 15.napjág,) melyet a következı étkezés befizetésnél tudunk figyelembe venni 

 

 

2014……………….                                                                   …………………………………  
                                                                                                                      Szülı aláírása  
≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈  
 
BANKI ÁTUTALÁS VÁLASZTÁSA ESETÉN -  
 
Számlatulajdonos szülı neve: ……………………………………………………………..  
 
Számlavezetı fiók: …………………………………………………………………………  
 
Folyószámla száma: ……………………………………………………………………….  
 
Gyermek neve:…………………………………………………………osztálya:………..  
 
2014………………..                                                                        …………………………… 

                           Szülı aláírása 


