
*Gyermekenként kérjük kitölteni 
 

Kérelem 
 

Iskolalátogatási tilalom ideje alatti gyermekétkeztetés igénybevételéhez 

 

        Alulírott ____________________________ (születési név: _________________, születési hely, 
idő _____________, ___.___.___. anyja neve: _______________) ______________________ szám 
alatti lakos kérem Kisapostag Község Önkormányzatát, hogy 

 

 ______________________ nevű gyermekem* (születési hely, idő ___________, ____.__.__. anyja 
neve: ______________) részére az alábbi étkezést/ étkezéseket biztosítsa házhozszállítással. 

 

 
Főétkezés * 

 
Kisétkezések * 

(* kérjük megjelölni, melyik étkezést kívánja igénybe venni (együtt is kérhető)) 

  

Mellékletként csatolt iratok: 

diákigazolvány (jogviszony igazoló lap) és lakcímkártya 

A kérelemben szereplő adatok gyermekétkeztetés igénybevételéhez történő felhasználásához 
hozzájárulok. 

 

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

 

................................................ 

szülő/gondviselő 


