
Forrai Metodista Gimnázium és Művészeti Technikum
1139 Budapest, Lomb u. 41.
OM azonosító: 035491

SZÜLŐI NYILATKOZAT
AZ ISKOLAI ÉTKEZÉS IGÉNYBEVÉTELÉRŐL A 2020/2021. TANÉVBEN

Tanuló neve: .............................................................................................................................

Osztálya: .............................................................................................................................

Lakcíme: .............................................................................................................................

Szülő (gondviselő) neve: ............................................................................................................................

Szülő e-mail címe: .............................................................................................................................

Szülő telefonszáma: .............................................................................................................................

Gyermekem részére igénybe veszem az iskolai étkezést: igen nem
(A megfelelő válasz aláhúzandó.)

Van-e ételallergiája (milyen, orvosi igazolást kérünk csatolni): ............................................................
(Kérjük, hogy az allergiát feltétlenül jelezzék az ebédkiadásnál is!!!)

Budapest, 2020. augusztus

.....................................................
Szülő aláírása


