
NYILATKOZAT 

ÉTKEZÉSI TÉRÍTÉSI DÍJ TÚLFIZETÉSRŐL VALÓ LEMONDÁSRÓL 

 

Algyői Fehér Ignác Általános Iskola 

 
 
1. Alulírott ................................................................................................................................................. 

születési név:  ................................................................................................................................ 

születési hely, idő  ......................................................................................................................... 

anyja neve:  .................................................................................................................................... 

lakcím:  .......................................................................................................................................... 

nyilatkozom, hogy gyermekem  

Étkező neve:  .......................................................................................................................................... 

Osztálya:  ............................................................................................................................................... 

Lakcíme:  ................................................................................................................................................ 

Anyja neve:  ............................................................................................................................................ 

 

részére befizetett étkezési térítési díj túlfizetés összegére nem tartok igényt, arról lemondok. 

 

 

 

 

Kelt: …………..……..., ………. év ………….hó ……..nap  

 

 

 

 …………………………………………………………………  

 aláírás 


