ERKEZTETES : datum: érkeztetd: Ikt. szam: /

Nyiili Aranykapu Ovoda és Bolcséde NY-1.
9082 Nyul, Kossuth L. u. 50.
E-mail: elelmezesvezeto@nyul.hu

Kitoltése: NYOMTATOTT NAGYBETUKKEL!

2025/2026-0s tanév

NYILATKOZAT AZ ETKEZES IGENYBEVETELEHEZ - ALTALANOS ISKOLA

Oktatasi intézmény neve: Osztaly:
TANULO ADATALI:
Név: Anyja lanykori neve:
Sziiletési hely: Sziiletésiido: . .
Lakcim:

tovabbiakban: ,,gyermek/gondviselt”
GONDVISELO ADATAL:

Viselt név:

Sziiletési név: Anyja lanykori neve:

Sziiletési hely: Sziiletésiido: . .
Lakeim:

Telefonszam: 06- / E-mail: @

tovabbiakban: ,,gondviselé”

Fent nevezett gondviselo gyermekem/gondviseltem részére az iskolai étkezést az alabbiak szerint kérem:

év honap napjatol
VALASZTHATO ETKEZESEK: o o
NORMAL AR NORMAL AR
I:l tizorai + ebéd + uzsonna 1.170 Ft/nap I:l ebéd 548 Ft/nap
NORMAL AR NORMAL AR
|:| tizorai + ebéd 852 Ft/nap |:| tizorai 305 Ft/nap

FIZETES MODJA: ATUTALAS

Kozség Onkormdanyzata gondoskodik (fizetési meghagyds, végrehajtds), tovabba az inditott eljards kéltségei engem terhelnek.

Biintetdjogi felelosségem tudataban kijelentem, hogy a kozolt adatok a valosagnak megfelelnek.

Az adatokban bekovetkezett valtozds esetén bejelentési kotelezettségemnek 15 napon beliil eleget teszek.

Kivan-e kedvezményt igénybe venni? (aldhtizando): igen nem (Tamogatas igénybejelentd és mellékletek csatolandok!)

Nyal,2025.év____ hémap___ nmap e
gondviseld alairasa



