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KÉRELEM 

 

 

gyermek/tanuló étkeztetés igénybevételéhez 

 

 

 

Alulírott  ____________________________________________________________________ szülő 

(lakcím: ___________________________________________________) ezúton kívánom az alább 

felsorolt gyermek(ei)m részére az étkezést megrendelni: 

 

Gyermek/tanuló neve: _________________________________ Csoport/Osztály:________ 

 

Gyermek/tanuló neve: _________________________________ Csoport/Osztály:________ 

 

 

 

Azzal a kéréssel fordulok a Huszár Gál Gimnázium, Általános Iskola, Alapfokú Művészeti Iskola és 

Óvoda Igazgatójához, hogy gyermek(ei)m részére az étkezést biztosítani szíveskedjenek az alábbi 

formában: 

 

        

□ napi háromszori étkezés ( 1 meleg főétkezés, két kiegészítő kis étkezés)  

 

□ ebéd (1 meleg főétkezés) 

 

 

 

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

 

 

 

 

Köszönettel: 

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

                              szülő 

 

 


