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IGENYBEJELENTO LAP
(kérem az igénybejelentd lapot nyomtatott nagybetiivel sziveskejenek Kitdlteni!)
AlULITOt e (szll6) ezuton

szeretném igényelni 6vodas koru gyermekem részére az oOvoda f6z6konyhajardl

minden nap az ebédet.

Igénybevétel bejelentésének datuma: ...
Igénybevétel kezdete (mikortdl szeretné igényelni az ebédet): .........ccovvviiiiiiiiiiiiiiinnan.n.
Y BIM KO MV . L. e
Gyermekem sziiletési helye, ideje: ...
I 1 (o 1
Sziil6 telefonos elérhetdsége: ... ... ..o
SzUIS e-mail CimMe: ... ..o

Alairasommal tudomasul veszem, hogy az ebédet az Ovoda konyhajan tudom atvenni

napkézben 11:30-12:00 k6z6tt - kivétel fenntartoval tértént kilbn megegyezés esetén.

Szulé (igénybejelentd) alairasa

Az étkezési téritési dijat atutalas formdjaban van lehetéség kiegyenliteni minden hénap

15. napjaig. Bankszamlaszam: 11736006-15365628-00000000
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