Szuldi nyilatkozat
Az iskolai étkezés igénybevételérol
2014/2015 tanévben

Felhivjuk szives figyelmét, hogy a nyilatkozat aldirasa megrendelésnek
mindsil, mely fizetési kotelezettséget von maga utan!
Az étkezés lemondasat kérjik, e-mailen (Belovari.judit@geszl2.hu,
baranyr.gesz12.hu) sziveskedjen jelezni!

TanUIO NEVE: e et ettt e et
Osztalya:
Lakcime: PSSP
ISKOIA MEGNEVEZESE: ettt ettt et ettt et
Szul6 (gondvisel8) neve:
Sziil6 e-mail cime: PSP
Szil6 telefonszama: 06 .ottt e e
Van-e ételallergiaja (milyen, orvosi igazolast kériink csatolni):......u.cueveviaiiiii e
Gyermekem részére igénybe veszem az iskolai étkezést. (A megfelel$ valasz alahtizandd.)

1. Egyszeri (csak ebéd) étkezést kérek.
2. Haromszori (reggeli, ebéd, uzsonna) étkezést kérek.

Fizetési mod: (A megfelel$ valasz alahtizando.)

1. atutalas
2. csoportos beszedés

SZAMIALUIAJAONOS NEVE: .. oeee et ettt ettt e
SZAMIATIZETE INTEZET NEVE: ..ttt et ettt ettt st se s

Bankszamlaszama: e oee oo e e one T e e e an e —————————————————

Csoportos beszedés esetén a sziikséges azonositokat (gyermek azonositdja, kedvezménye-
zett/szolgaltaté/ azonositd) a sziil6k e-mail cimére kiildjiik.

Datum Sziil6 alairasa


mailto:Belovari.judit@gesz12.hu

