8. melléklet az 5/2015. (II. 27.) önkormányzati rendelethez

NYILATKOZAT

települési szünidei gyermekétkeztetés igénybevételéhez

(gyermekvédelmi kedvezményben részesülők részére) 

1. Alulírott .................................................. (születési név: .................................................., születési hely, idő ........................................................................... anyja neve: ............................................................)…............................................................ szám alatti lakos, törvényes képviselő a szünidei gyermekétkeztetés igénybevételét az iskolai szünet és óvodai zárva tartás napjaira az alábbi szerint kérem: 

a) őszi szünet

b) téli szünet

c) tavaszi szünet

d) nyári szünet

* megfelelő aláhúzandó

	Gyermek neve
	születési hely, idő
	anyja neve
	igen/nem

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Dátum: ................................. 

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

az ellátást igénylő (szülő, más törvényes képviselő) aláírása 

	Hivatal tölti ki:

	Gyermekvédelmi kedvezményt megállapító határozat száma, érvényessége:
	

	Ügyintéző:
	


