Bocskai István Református Oktatási Központ Szabó Magda Tagintézménye

VÁLTOZÁS BEJELENTŐ NYILATKOZAT 
2025/2026. tanév
[bookmark: _GoBack]
Kitöltése: NYOMTATOTT NAGYBETŰKKEL
Intézmény: BIROK Szabó Magda Tagintézménye
Tanuló neve:	
Tanuló osztálya:	
Szülő/gondviselő neve, telefonszáma:	
Szülő/gondviselő e-mail címe:	

Alulírott …………………………………………………….(szülő, gondviselő) kérem, hogy az étkezést                         20………………………-tól visszavonásig a lent megjelöltek szerint szíveskedjen megrendelni.


	Étkezések száma:
	󠆤 TÍZÓRAI, EBÉD, UZSONNA




	󠆤 EBÉD



	Diétás étkezések száma:
	󠆤    󠆤DIÉTÁS TÍZÓRAI, EBÉD, UZSONNA
	󠆤 DIÉTÁS EBÉD





ÉTKEZÉS VÉGLEGES LEMONDÁSA:

Alulírott ………………………………………az étkezést 20…………………………………………napjától szíveskedjen gyermekem részére véglegesen lemondani.



Dunaújváros, 20…..  …………….. hó ……. nap
									
							………………………………………..
								Szülő/Gondviselő aláírása
