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mint az aldbbi gyermek sziloje térvényes képviseldje/gondviseldje
(a megfeleld alahuzando)
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kérem az aldbbi diétds étrend biztositasat:
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(a diétds étkezéshez a szakorvosi igazolds fénymdasolatdt csatolni szUkseges)
Csatolt mellékletek szadmai: ......... db
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(a f6z8konyha visszaigazolasat kdvetden, a megadott elérhetdségeken
tajékoztatdst kildunk)
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az ellatast igénybe vevd
(sz0l6, mds torvényes képviseld, nevelésbe
vett gyermek esetén az ellatdst nyyjtod
neveldszUl6, intézményvezetd) aldirdsa



