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NYILATKOZAT ISKOLAI ÉTKEZÉSHEZ

Alulírott nyilatkozom, hogy 

_______________________________________________________ nevű

______ osztályos gyermekem számára 2019. __________________tól/től 
az alábbi étkezési lehetőséget igénylem:

Tízórai: ______________
Ebéd: _______________
Uzsonna: ____________
A kívánt rész „X” betűvel jelölendő!

Tudomásul veszem, hogy:
· Gyermekemnek - az adatvédelmi nyilatkozat kitöltése után – a menüt (A/B) online intézhetem előző hónap 20. és 25-e között.
· A megrendelt étel ellenértékét a megjelölt határidőig kiegyenlítem.
· A rendelést véglegesen visszamondani csak írásban lehet. Eseti lemondásokat az online rendszeren keresztül tehetem meg előző nap 9 óráig.
· Ha gyermekemnek speciális étrendre van szüksége, arról orvosi igazolást kell benyújtanom.


Biatorbágy, 2019. ____________________________
_________________________
                                                                                                                            Szülő aláírása
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