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Dél-Budai Tankerületi Központ
Farkasréti Általános Iskola
BV0201
1112 Budapest, Érdi út 2.
OM azonosító: 034983
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Étkezési nyilatkozat módosítása

(Egész hónapra, vagy annál hosszabb időre szóló változtatás esetén.)

Gyermek neve: ………...….………………………………………               Osztálya: ………………


A változtatás kezdőnapja: …………………………………………………………...




A változtatás utolsó napja (ha előre látható): ……………………………………….


Kérjük X-szel jelölni!









1./ A gyermekem részére előzetesen megrendelt étkezéseket az alábbiakra változtatom:





	reggeli
	

	ebéd
	

	uzsonna
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2./ A gyermekem részére előzetesen megrendelt étkezéseket teljesen lemondom.    











3./ Az étkezés térítési díját a továbbiakban (is)

	átutalással vagy bankkártyával
	

	beszedési megbízással
	




         fizetem.





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


Tel: ………………………….

                  szülő aláírása                                                                     








Budapest, …………………………………………..





Átvétel igazolása










Gyermek neve: …………………………………………….. osztálya: ……………….


Nyomtatvány











az étkezési nyilatkozat módosításához







Átvettem: ……………………………………………………………………..



Budapest, ……………………………………………………………………..


Telefon: 319-3269 Fax: 309-5050

e-mail: info@farkasretisuli.ujbuda.hu

