2. melléklet
ÉTKEZÉSI IGÉNY LEMONDÁSA
……………………………………………………. (név) ………….. osztályos tanuló/óvodás* gyermekem részére 20……………………–tól/től kezdődően az étkezést lemondom, továbbá nyilatkozom, hogy az étkezéssel kapcsolatosan esetlegesen fennálló tartozásomat a lemondás napjáig kiegyenlítem.
Kiskunlacháza, 20………………………………
……………………………………………..
Szülő vagy törvényes képviselő aláírása
