
 

 

ÉTKEZÉSI IGÉNYBEJELENTŐ LAP 

(nyomtatott nagybetűkkel, olvashatóan kérjük kitölteni!) 

Bölcsőde 

Az étkező adatai: 
 

Étkező neve: ________________________________ Csoport: _________________________ 

Szülő neve: _________________________________ Tel: _____________________________ 

Születési helye, ideje: ____________________________________________________________ 

Anyja születési neve: ____________________________________________________________ 

Lakcíme: ______________________________________________________________________ 

Az igényelni kívánt étkezés: 

 

— tízórai + ebéd + uzsonna (650,- Ft / nap / fő, ÁFA nélkül) 825,-Ft 

 

Hiányzások jelentése: e-mail-ben előző nap reggel 9 óra 

 

e-mail cím: etkezeslemondas@pazmandmail.hu  

 

Kedvezmény igénybevételére jogosult? (A megfelelő válasz aláhúzandó!) 

 

igen nem 

 

A kedvezmeny igénybevételéhez szükséges érvényes nyilatkozatot az igény 

bejelentő lap kitöltésével egy időben kérjük leadni! A jogosultság alapjául 

szolgáló körülményekben bekövetkező változásokat (kedvezmenyre jogosító 

körülmény megszűnése, illetve lejárt igazolás eseten érvényes igazolás benyújtása) 

köteles 15 napon belül bejelenteni! A nyilatkozat leadásának elmulasztása 

esetén teljes áru étkezési térítési díj fizetésére kötelezetté válik. 

 

A fentieket tudomásul vettem: 

 

Pázmánd, 2025. ______________ 

 
 

szülő aláírása 
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