Tisztelt Sziil6/Gondvisel6!

Tajékoztatjuk, hogy abban az iskoldban ahova az On gyermeke felvételt nyert, illetve tanulmanyt folytat, a gyermekétkeztetést
nem a gyermek iskoldja, hanem intézményiink l4tja el. Elérhetdségeink:

GAZDASAGI MUKODTET® KOZPONT Gybr
9023 GYOR, SZIGETHY A. U.109.
Tel.: 06/96/510-680/133; FAX.: 06/96/423-476; e-mail: lemondas@gek.hu
www. gek.hu

Az adatvédelmi tajékoztaté letdlthetd a www.gek.hu/menzakedvezmény mentipontban.

A megrendelést az ingyenesen étkezd gyermekekre legkéssbb szeptember 14-ig az iskola titkdrsagara
sziveskedjenek bekiildeni.

MEGRENDELES
az ingyenes intézményi gyermekétkezés igénybevételéhez
(nyomtatott nagybetiivel kérjiik kitélteni)

ISKOLA NEVE:.....eeteiieee e

Tanul6 neve: Anyja sziiletéskori neve:
Osztalya:.................... (amelyikben a tanévet kezdi)

Sziiletési hely, év, ho, nap Sziil6/Gondvisel6 lakcime:

.......................................................................

...............................................................................

...............................................................................

Az étkezést megrendelem szeptember 1-t6l a rendszeres gyermekvédelmi kedvezményrél sz6lo
hatarozat érvényességi idejének végéig, illetve visszavonasig.

igen nem
Felhivjuk szives figyelmiiket, hogy az étkezés megrendelése, illetve lemondasa a sziilé felelossége.

Alulirott buintet6jogi feleldsségem tudataban kijelentem, hogy gyermekem az 1997. évi XXXI. Tv. (Gyermekvédelmi
torvény) szerint kedvezményes intézményi gyermekétkeztetésben részesiil.

Biintet6jogi felelésségem tudataban kijelentem, hogy a fenti adatokban t6rténé barminemi valtozast 15 napon beliil a
GMK Gy®r részére bejelentem. Tudomésul veszem, hogy bejelentési kotelezettségem elmulasztasa a jogosulatlanul
igénybe vett étkezési dij kedvezmény visszafizetését vonja maga utan.

.............................................................................

Déatum Sziil6/Gondviseld alairasa



