
NYILATKOZAT* 

A vagy B menü választásához 

Leadási határidő: Minden hónap 15-e 

 

 

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

(név, osztály) nevű gyermekem, étkezését 202 …………………………………………… hónapra a 

mellékelt étlapon bejelölt menüknek megfelelően kérem megrendelni. 

 

Tudomásul veszem, amennyiben nem történik meg a menüválasztás a megadott időszakban, és 

jelen nyilatkozat nem kerül visszaküldésre (15-e éjfélig), úgy automatikusan „A” menü kerül 

megrendelésre. 

 

 

 

Budapest, 202 …………………………………. 

 

 

 

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

 Aláírás 

 

 

*E-mailben történő beküldés esetén, kitöltés után, nem szükséges aláírni 

 

Melléklet:  

Havi étlap 


