
Szent Erzsébet Katolikus Általános Iskola és Óvoda 
6600 Szentes, Erzsébet tér 1. 

 

Nyilatkozat étkeztetés igényléséről 

 

Alulírott, ……………………………………..……………………….. (név) szülő/gondviselő 

nyilatkozom, hogy ………………………………….……………………………………(név) 

……………….osztályos/óvodás (a megfelelő aláhúzandó) gyermekem részére az egyszeri 

meleg étkeztetést az óvodai rendkívüli szünet, ill. az iskolai digitális munkarend ideje alatt 

2020. április ……………..-től igénybe kívánom venni (a kezdő dátumot kérjük beírni!).  

Tudomásul veszem, hogy saját ételhordóim higiéniájáért felelősséggel tartozom. 

Az étkezési térítési díjat (amennyiben fizetésre kötelezett vagyok) számla ellenében a megadott 

határidőig az intézmény bankszámlájára átutalom. 

Az e-mailcím, melyre a számlát az intézmény továbbíthatja: 

…………………………………………………………………………………….……………. 

 

Szentes, 2020. ……………………………… 

……………………………………………… 

szülő/gondviselő aláírása 

 

 

 

 


