NYILATKOZAT  

Alulírott ……………………...................... nyilatkozom, gyermekem részére a ……../……. tanévben 20…   ……….. hó …………..napjától az intézményi étkezést lemondom.
Óvoda neve: ……………………………………………
Gyermek neve: ……………………………………………..
csoport: ………………

Szolnok, 20...... ………………………………….


………………………………………
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