SÁGVÁRI BÓBITA ÓVODA ÉS BÖLCSŐDE

8654 SÁGVÁR, PETŐFI SÁNDOR UTCA 44.

TELEFON: +3620/231-4446, E-MAIL: sagvariovoda@gmail.com

2. számú Nyilatkozat : A ………….-as tanév általános iskolai gyermekétkeztetés lemondásáról
Az étkezés lemondására  minden hónap első napjától van lehetőség.
Alulírott szülő......................................................................nevű ...................osztályos gyermekem számára a ………………-as tanévre 
......................................................................... naptól nem kérek étkezést.
Dátum: ......................................................................
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szülő/ gondviselő aláírása
