HuUszAR GAL

Gimnazium, Altalanos Iskola, Alapfokd Mlivészeti Iskola és Ovoda

KERELEM

gyermek/tanulo étkeztetés igénybevételéhez

Alulirott szilo

(lakcim: ) ezuton kivanom az alabb

felsorolt gyermek(ei)m részére az étkezést megrendelni:

Gyermek/tanulé neve: Csoport/Osztaly:

Gyermek/tanulé neve: Csoport/Osztaly:

Azzal a kéréssel fordulok a Huszar Gal Gimnazium, Altalanos Iskola, Alapfokt Miuvészeti Iskola és
Ovoda Igazgatojahoz, hogy gyermek(ei)m részére az étkezést biztositani sziveskedjenek az aldbbi

formaban:

O napi haromszori étkezés ( 1 meleg foétkezés, két kiegészitd kis étkezés)

O ebéd (1 meleg foétkezés)

DAtum: oo

Koszonettel:

4030 Debrecen, Diészegi Gt 21. | Tel.: (52) 537-078 | Tel./fax: (52) 537-079 | e-mail:
iskola.huszargal@gmail.com
internet: www.huszargaliskola.hu



