
 

NYILATKOZAT 

diétás étrend biztosításához 

 

 

Nyilatkozó ( szülő/törvényes képviselő/gondviselő ) : ………………………………………………… 

születési név: …………………………………………………………………………………………... 

születési hely, idő: …………………………………………………………………………………….. 

anyja neve: ……………………………………………………………………………………………. 

lakcím: ………………………………………………………………………………………………….. 

mint az alábbi gyermek szülője törvényes képviselője/gondviselője  

(a megfelelő aláhúzandó)  

 

Gyermek neve: ……………………………………………………………………………………… 

intézmény – osztály/csoport: ……………………………………………………………………… 

születési hely. idő: ……………………………………………………………………………………. 

anyja neve: …………………………………………………………………………………………… 

 

kérem az alábbi diétás étrend biztosítását:  

……………………………………………………………………………………………………………. 

(a diétás étkezéshez a szakorvosi igazolás fénymásolatát csatolni szükséges) 

 

Csatolt mellékletek száma: ……… db 

Diéta igénylés kezdő időpontja: ………………………………………….. 

 

(a főzőkonyha visszaigazolását követően, a megadott elérhetőségeken  

tájékoztatást küldünk) 

 

e-mail:………………………………………                      telefon: ……………………………… 

 

 

 

Dátum: ……………………………………. 

 

 …………………………………………………… 

 az ellátást igénybe vevő 

 (szülő, más törvényes képviselő, nevelésbe  

 vett gyermek esetén az ellátást nyújtó  

 nevelőszülő, intézményvezető) aláírása 


