3. melléklet
ÉTKEZÉSI IGÉNY MÓDOSÍTÁSA
……………………………………………………. (név) ………….. osztályos tanuló/óvodás* gyermekem részére 20……………………–tól/től kezdődően kérem az étkezés módosítását a következők szerint:
tízórai,
tízórai + ebéd,
ebéd,
tízórai + ebéd + uzsonna,
ebéd + uzsonna*
Kiskunlacháza, 20………………………………
……………………………………………..
Szülő vagy törvényes gondviselő aláírása
*A megfelelő rész aláhúzandó
