
   
Dél-Budai Tankerületi Központ 

                                                  Farkasréti Általános Iskola BV0201  

      OM azonosító: 034983  

                                             1112 Budapest, Érdi út 2. 

 

Telefon: 319-3269 Fax: 309-5050 

e-mail: titkarsag@farkasret.dbtk.hu 
 

Étkezési nyilatkozat 2024/2025. 
 
Név:…………………………………………………. Évfolyam…………… 
 
Gyermekem részére a 2024/2025-ös tanévben a következő étkezéseket rendelem 
meg: Kérjük X-szel jelölni! 

reggeli  

  

ebéd  

  

uzsonna  

 
Az étkezési díj fizetésének módja: 

Átutalás vagy bankkártya  

Csoportos beszedési megbízás  

        
Csoportos beszedési megbízás esetén: 
Bankszámla tulajdonos neve:  

                          

Bankszámlaszám: 

        -         -         

 
Ezen rendelésemet visszavonásig (de legkésőbb 2025. jún. 21-ig) fenntartom, a térítési díjat 
minden hónapot megelőzően a számlán feltüntetett határidőig befizetem.  
 
Elérhetőségeim, ha egyeztetésre lenne szükség: 
e-mail: ……………………………………………………………… 
Tel: ……………..…………....    

…………………………………… 
        a szülő aláírása 
Egyéb adatok: 
Lakcím: ……………………………………………………………………………………. 
Születési hely, idő: ……………………………………………………………….……….. 
Anyja neve: ……………………………………………… 
Eltartó neve, címe: 
.....................................................................……………………………………………………
……………………………………….. 
Budapest, …………………………………………………….. 


