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Herceghalmi Általános Iskola és Alapfokú Művészeti Iskola
OM: 032443
2053 Herceghalom, Gesztenyés út 15. 
Tel.: 06/23-319-228, 06/20-524-3074
www.iskola.herceghalom.hu
iskola@herceghalom.hu, hami@herceghalom.hu


Kérelem
Alulírott ……………………………………………………………………………………………………..szülő (születési hely, idő:……………………………………….anyja neve: ………………………………... lakcím: ………..................................................................................................................) kérem, hogy gyermekemet ………………….% étkezési kedvezménybe részesítse, az aláhúzással megjelölt jogcím alapján. Kérném a nyomtatványon mindegyik eltartott gyermek feltüntetését!
Gyermek neve 				                      Anyja neve                  		Születési idő                    	Intézmény
……………………………………………………………………………………………………………..….………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………..
1. 3 vagy többgyermekes családban élő 
2. Tartósan beteg 
3. Szociális alapon

Dátum:………………………………………………..
……………..…………………………………..
                                                                                                Szülő aláírása


Gyermekintézmény javaslata:………………………………………….……………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………..

Dátum:………………………………………………

              …………………………………………….		                                           …………………………………………….
                  Gyermekvédelmi felelős 			                                                           Intézményvezető
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