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KÉRELEM

Alulírott …………………….….. ezúton kérelmezem, hogy gyermekem …………………………… ,  …….. osztályos tanuló számára a ……………………………… számú orvosi igazolás/ok alapján a diétás étel/ek behozatalát engedélyezni szíveskedjen.

Ezúton vállalom, hogy a hűtve tárolást igénylő ételeket (levesek, főételek) minden esetben a gyermek nevével, a bevitel dátumával ellátva, lezárt – étel tárolására alkalmas, mikrohullámú eszközben melegíthető – edényzetben készítem elő gyermekem számára. 
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