NYILATKOZAT
a Gyvt. 21/C. §-a szerinti sziinidei gyermekétkeztetés igénybevételéhez

Alulirott ......ooovvvvnnnenen, (szliletési NEV: ....ccceeeveeiieiieennn, , sziiletési hely, id6 ................. ,
........... ANYJA NEVE: .oivviiieciieieeiiicieeie) eeeeeveeiieeeieeseeeseeeneeeneeneenne. SZam  alatti lakos, mint a
.................................... nevi gyermek (sziiletési hely, id0 ................., ..... ... ... anyja neve:
................................................... ) sziiléje/mas torvényes képviseldje (a megfelel alahuzando)

a gyermekek védelmérdl és a gyamiigyi igazgatasrdl szolo 1997. évi XXXI. torvény 21/C. §-a
szerinti sziinidei gyermekétkeztetés igénybevételét az alabbi idétartamban kérem:
- az 0szi sziinet esetén az Onkormanyzat altal meghatarozott szamu valamennyi munkanapon.

(A megfeleld valaszt kérjiik bekarikazni!)
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