
 

 

NAPKÖZI – MENZA LEMONDÁSA  

 

 

 

Kérem, hogy gyermekem ……………………………………….-tól a napközis / menzás ellátását 

nem igénylem. 

 

Gyermek neve:…………………………………………….…… osztály……:……….………                       

Lakcíme:…………………………………………………………………..………….………..                                                                                                               

Szülő, gondviselő neve, napközbeni elérhetősége:…………………………………………… 

 

 

Érd, 2015. 

                        

 

 

                                                       

 

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

             Szülő aláírása                                                                     Maitz Ferenc 

                                                                                                           igazgató 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


