
Kérelem  

UGRIFÜLES 

 
 

Alulírott  ………………............................………..………….kérem,  hogy 

……………………………………..……nevű  …………………….csoportos gyermekemnek 

az ingyenes étkezést határozatom alapján  2025. május  hónapra megrendelni szíveskedjenek. 

/ Tudomásul veszem, hogy a kérelmet minden hónapban meg kell tennem, mert a kérelem hiányában az étkezést 

nem tudják biztosítani gyermekem részére /  

 

Budapest, 2025…..……     ………………………………… 

                                                                                     szülő / gondviselő aláírása  

 

 

 

Alulírott  ………………............................………..………….kérem,  hogy 

……………………………………..……nevű  …………………….csoportos gyermekemnek 

az ingyenes étkezést határozatom alapján  2025. június  hónapra megrendelni szíveskedjenek. 

/ Tudomásul veszem, hogy a kérelmet minden hónapban meg kell tennem, mert a kérelem hiányában az étkezést 

nem tudják biztosítani gyermekem részére /  

 

 

Budapest, 2025…..……     ………………………………… 

                                                                                     szülő / gondviselő aláírása  

 

 

Alulírott  ………………............................………..………….kérem,  hogy 

……………………………………..……nevű  …………………….csoportos gyermekemnek 

az ingyenes étkezést határozatom alapján  2025. július  hónapra megrendelni szíveskedjenek. 

/ Tudomásul veszem, hogy a kérelmet minden hónapban meg kell tennem, mert a kérelem hiányában az étkezést 

nem tudják biztosítani gyermekem részére /  

 

 

Budapest, 2025…..……     ………………………………… 

                                                                                     szülő / gondviselő aláírása  

 

 

Alulírott  ………………............................………..………….kérem,  hogy 

……………………………………..……nevű  …………………….csoportos gyermekemnek 

az ingyenes étkezést határozatom alapján 2025. augusztus hónapra megrendelni 

szíveskedjenek. 

/ Tudomásul veszem, hogy a kérelmet minden hónapban meg kell tennem, mert a kérelem hiányában az étkezést 

nem tudják biztosítani gyermekem részére /  

 

 

Budapest, 2025…..……     ………………………………… 

                                                                                     szülő / gondviselő aláírása  


