
 

 

NAPKÖZI – MENZA LEMONDÁSA  

     

     

 

 

Alulírott..……………………………………….……………..…..(szülő neve) gyermekem  

napközis / menzás  (kérem a megfelelőt aláhúzni)  ellátását 

…………………………………………………től nem igénylem. 

 

Gyermek neve:…………………….…………………………..…….……osztálya:……………                       

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

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

………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

Érd, 201….év………………………………hó……...nap 

                        

 

 

 

 

                                                       

 

                                                                                  …………………………………………                        

                                                                                                  Szülő aláírása                                                                 


