NYILATKOZAT
a sziinidei gyermekétkeztetés igénybevételéhez

1. Alulirott ... (sziiletési név: ........cooeviiiiiiiiinii. ,
sziiletési hely, 1dO: , anyja neve:
.................................. ) Somogyszentpal .................................. sSzam alatti
lakos, mint a ... nevii gyermek (sziletési,
hely,................. idO: oo , ANYJANEVE: .viiriireeriiriieereeeneann, )

sziildje, mas torvényes képviseléje (a megfelel6 alahtizandé) a gyermekek
védelmérol és a gyamiigyi igazgatasrol szoléo 1997. évi XXXI. torvény 21/C. §-a

szerinti sziinidei gyermekétkeztetés igénybevételét az alabbi idétartamban kérem:

A B C
1 Iskolai sziinet A sziinidei gyermekétkeztetést a A sziinidei
sziinet id6tartamara es6 gyermekétkeztetést
a) 0szi, téli, tavaszi szilinet esetén a sziinet
valamennyi munkanapon kérem, id6tartamara eso,
b) nyari sziinet esetén az alabbi
Oonkormanyzat altal meghatarozott munkanapokon
szamu valamennyi munkanapon kérem®
kérem®
2 nyari Igen/Nem

2. Kérem diétas étrend biztositasat: igen/nem (a valasztott lehetéség alahtizando) a

az ellatast igényld (sziilo,
mas torvényes képviseld) alairasa

! Gyermekenként kiilén nyilatkozatot kell kitdlteni.

2 A megfeleld vélasz (Igen vagy Nem) alahtizando.

3 Kizarolag abban az esetben toltendd, amennyiben a jogosult az adott sziinet
vonatkozdsdban az el6z0 oszlopban nemmel nyilatkozott. Ez esetben azon
munkanapok felsorolasa sziikséges, amelyek tekintetében — az adott szilinidei
gyermekétkeztetés id6tartaman beliil — a jogosult kéri az étkeztetés biztositasat.




