
 

Szülői nyilatkozat 
Az óvodai étkezés igénybevételéről 

 

 

Tanuló neve: …………………………………………………………………………………  

 

Csoportja: ..…………………  

 

Óvoda megnevezése:  Pomázi Hétszínvirág Óvoda – Bölcsőde , …………………..Tagóvoda 

 

Szülő e-mail címe:…………………………………………………………………………….  
 

Szülő telefonszáma: …………………………………………………………………………. 

 

Fizetési mód:  

 

Átutalás              Készpénzes befizetés         (A megfelelő válasz aláhúzandó.) 

 

Figyelem! Nevelési év közben a fizetési mód módosítása esetén újból nyilatkozatot kell tenni,( aktuális 

hónap 15. napjáig,) melyet a következő étkezés befizetésnél tudunk figyelembe venni 

 

 

 

 

 

20..……………….                                                                   …………………………………  

                                                                                                                      Szülő aláírása  

 

≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈  

 

BANKI ÁTUTALÁS VÁLASZTÁSA ESETÉN: 

 

Számlatulajdonos szülő neve: ……………………………………………………………..  

 

Számlavezető fiók: …………………………………………………………………………  

 

Folyószámla száma: ……………………………………………………………………….  

 

Gyermek neve:………………………………………………………… csoportja:………..  

 

 

 

 

20…..……………..                                                                        …………………………… 

                           Szülő aláírása 


