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Alulírott hozzájárulok, hog} a Debreceni intézményműködtető Központ, mint a közétkeaetésselkapcsolatos feladatokat 
"íátő sze*rr"' 

'1+OZa 
D"ú.*;;; ilt"vin ter 2/a) a 2al4/20l5. tanévrevonatkozőan aZ étkezési 

. 

jogosultság 
. azonosítása céljáből az alábbi személyes ésgyermekem/gondozoltamadataiirágzítseeikezel;e;- vvtJql

1. Étkező neve:

zményműködtető Központ

2. Szü]etési helye, ideje:

3. TAJ szárna:

4. Anyja neve: .

5.

6,

Szülő/ gondviselő neve :

Lakcíme:

7. Tartózkodási heJye:

8. Te]efons zám (mobil) :

9.

l0

E-maii cím:

Közneve]és i intézmény megnev ezése, osztály:

11 . Magantanuló-e (aláhúzandő): igen nem
Anrennyiben IGEN (aláhú zandő): szakorvosi vélemény alapján saját kérésre

(Intézményv ezetői határ ozat csatolandó!)

:::'::Íi;,H::iHHfllJí]lí]i"Ti;iifl;.*,,, adatokat harmadik személy Vagy szerve zet részére

(általános iskola)

Alulírott kérem a 20I4l20t5, tanévre az alábbiétkezés(ek) biztosítását (aláhúzandó):

tíZórai ebéd uzsonna

# ffi :UÍ l iffi ,[::l i ff '-T i"r :,:ii ""T;i"Jffi ::i:Hí e, a tár g.v h ó tr ap 01 m e ge l ő ző h ó n apb a n,

I'udonrásul \/eszem, h,o*, :. térítési drj 
. 
fenti határidőig töfténő meg nem fizelése esetén ak(jzétkeztetéssel kaocsolaiós feladato xut 

"li,ltan 
sz,ervezet u. elr""rér, ,em biaosí{a rninciaddig. atrlíg azétkezési irlőszak rlapjaira számítoííe*".Jr;le.irési díi általa m megflzelésre nem kerül.

Kelt: Debrecell..,......év. .,hó...,,,..nap

kiskorú esetén a szülő
(törvényes képviselő) aláírása


