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IGENYBEJELENTO LAP

(kérem az igénybejelentd lapot nyomtatott nagybetiivel sziveskejenek Kitdlteni!)

AlULITOt e (szul6) ezuton
szeretném igényelni o6vodasl/iskolas kora gyermekem részére az Ovoda

f6z6konyhajarol minden nap az ebédet.

Igénybevétel bejelentésének datuma: ...
Igénybevétel kezdete (mikortdl szeretné igényelni az ebédet): .........ccovvviiiiiiiiiiiiiiinnan.n.
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Gyermekem sziiletési helye, ideje: ...
Gyermekem hatranyos helyzetii: igen nem
Gyermekem halmozottan hatranyos helyzetii: igen nem

Gyermekem gyermekvédelmi tamogatasban részesiil:

igen nem
- 1o 1
SzUl6 telefonos elérhet8sége: ....... ...
SzUld e-mail CimMe: ...

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

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

Szulé (igénybejelentd) alairasa
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