FONYOD KONYHA NONPROFIT KOZHASZNU KFT. Ny-I-K.
8640 FONYOD, FO U. 19.
Tel:06-85/560-006  E-mail cim: konyha@fonyod.hu

Nyilatkozat beérkezésének datuma: érkeztetd.

NYILATKOZAT AZ ETI{E;ES IGENYBEVETELEHEZ-2026/2027
KOZEPISKOLA

Kitsltése: NYOMTATOTT NAGYBETUKKEL!

TANULO ADATAL: GONDVISELO ADATAL
Név: - S - Név: B - -
Lakcim: Telefonszam 06- /

. - - - E-mail: - (@
Osztaly:

Fent nevezett gondviseld gyermekem, gendviseltem részére az iskolai étkezietést a 2026/2027 tanévre az
alabbiak szerint kérem:

v hénap napjatol a tanév végeéig.

Reggelit (330 Ft/nap), Tizérait, Ebédet (860 Ft/nap), Vacsorat (500 Ft/nap) kérek.

(Vélasziott étkezés alahGzandd. Az drak a normativ kedvezmény nélkili AFA-val ngvelt téritési dijak.)

DIETAS ETRENDET KEREK:  IGEN NEM DIETA MEGNEVEZESE:

Diétas étkezés igénybevételéhez kérjiik csatolni a 37/2014.(1V.30.) EMMI rendelet 2.§ (1) bek. 22.pontja szerinti
képesitést szakorvosi igazoldst:

a) endokrinoldgia és anyagesere-betegségek raépitett szakképesitéssel rendelkezd szakorvos,

b) gasztroenteroldgia alap szakképesitéssel rendelkezd szakorvos,

¢) diabetologiai szakorvosi licenccel rendelkezd szakorvos, !

d) allergologia és klinikai immunoldgia raépitett szakképesitéssel rendelkezé szakorvos;

ETKEZES] KEDVEZMENY T IGENYBE VESZEK: IGEN NEM

FELHIVIUK FIGYELMUKET, hogy esetleges KEDVEZMENY IGENYBEVETELEHEZ a 8. mellékletet és
a kért igazoldsokat is csatolni keil !

Fonvod,

Sziild/gondviseld alairasa



