Kérelem és Nyilatkozat

A 2017/2018-AS TANEVRE

. AZ ELLATAST IGENYBEVEVO GYERMEK ADATAI:

Neve: Osztalya

Anyja sziiletési neve:

Sziiletési helye, ideje (év, ho, nap):
Lakohelye:

11. KERELMEZO/TORVENYES KEPVISELO ADATAI

Neve:

Sziiletési neve:

Anyja neve:

Sziiletési helye, ideje (év, ho, nap):
Lakohelye:

Levelezési cim:

Telefonszam:

e-mail cim;

I11. (DELUTANI FOGLALKOZAST (NAPKOZIT-TANULOSZOBAT)14:00-16:00 6ra kozott tartunk, nevel6i
feligyelettel az 1-4. és 5-8. évfolyamokon.
Az alabbiak koziil lehet egyet valasztani. Kérjiik, alahtizassal jelolje!

ALSO TAGOZAT (1-4.) FELSO TAGOZAT (5-8.)

+ Délutani foglalkozast (napkdzit) kérek 1 Délutani foglalkozast (tanuldszobat) kérek

| Délutani foglalkozast (napkdzit) NEM kérek | Délutani foglalkozast (tanuloszobat) NEM kérek

Amennyiben nem kérem a délutani foglalkozast, arrol kérelmet nyujtok be az iskola
intézményvezetdjének.

IV. AZ ELLATAS IGENYBEVETELENEK KEZDO IDOPONTJA: .....coooovviveveian

V. IGENYELT ETKEZES (kérem, alahuzassal jelolje):
o 3x= TIZORAI--EBED—UZSONNA olx= EBED
VI. ETKEZES TiPUSA (kérem, aldhuzissal jelolje):

oONORMAL  oDIETAS (Szakorvosi igazolasra dietetikus engedélyezi)

Folytatas a tuloldalon —




VII. KEDVEZMENYEK: A téritési dijat az alabbiak csdkkenthetik, melynek jogosultsagat IGAZOLNI kell.(A
papirt be kell mutatni)

Kérjiik, hiizza ala, téltse ki, ha az On gyermeke esetében valamelyik fennall!

0 Onkormanyzat hatdrozata rendszeres gyermekvédelmi tAmogatasrol.

oOrvosi igazolas
0 Igazolast kiallitd intézmeény..............ccoevviiiiiiinennannnn. Datuma:............. Ervényessége:............

0 Magyar Allamkincstar hatarozata az emelt csaladi potlékrol, a tartosan beteg

0 3 vagy tobb gyermeket nevelnek (Ezen a papiron alairasaval nyilatkozik a sziil6)

A csaladban eltartott OSSZES gyermek adatai: (Beleértve az igénylét is):

Gyermek Neve:........oovviiiiiii Sziiletésiideje........oovvvnennn.n.. Osztalya............
Gyermek Neve:.......oovviiiiii Sziiletési ideje.........covvvnen.nn. Osztélya............
Gyermek Neve:........coooviiiiiii Sziiletésiideje........ovvvvinennn.... Osztalya............
Gyermek Neve:........oovviiiii i Sziiletésiideje........oovvvenennn.... Osztalya............
Gyermek Neve:........oovviiiiiii Sziiletésiideje........oovvvnennn.n.. Osztalya............
Gyermek Neve:........ooiviiiii Sziiletésiideje........oovvvninnn.n.. Osztalya............

Tudomasul veszem, hogy a hatarozat érvényességi ideje alatt vehetem igénybe a kedvezményt.
Ennek hianyéaban a teljes étkezési dij keriil kiszdmlazésra.

Biintetéjogi feleldsségem tudataban kijelentem, hogy a kérelemben kozolt adatok a valosagnak megfelelnek, az
azokban tortént valtozast 15 napon beliil az ellatast biztosito intézmény vezetdje felé bejelentem.

Hozzéjarulok a kérelemben szerepld adatok kezelés¢hez.

Alédirasommal tudomasul veszem, hogy az étkezés végleges lemondésa kizardlag irasban torténik.

Sziil6, gondviseld alairasa

A kérelemhez valo tajékoztatd az iskola honlapjan megtalalhato.



