I G É N Y L Ő L A P

BÖLCSŐDEI GYERMEKÉTKEZTETÉSHEZ

2017-2018-as év
	Gyermek neve:
	

	Születés helye, ideje:
	

	Címe:
	

	Anyja neve: 
	

	Intézmény neve:
	Újfehértó Város Önkormányzata Játékvár Bölcsőde és Játszóház

	Osztály/csoport:
	


Igényelt étkezés:

⁭     Háromszori étkezés 475.- Ft/adag
Étkezés igénybevételének kezdete: …… év ………………….. hónap …….. nap

Normatív kedvezmény igénybevétele:

⁭     Nincs

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek, azok változásáról a változást követő 15 napon belül értesítem az intézményt.

Újfehértó, 201... év…………………….. hó ……….. nap.

Szülő, gondviselő neve, telefonszáma:…………………...……………………………

     Aláírása                       ………………………………

Jelölje X-el a megfelelő helyen.

