
Madocsai Református Általános Iskola 

7026 Madocsa, Kossuth u.2. 

 

Nyilatkozat 

étkezés módosításáról 

Gyermek neve: __________________________________           ___________________ osztály 

Lakcíme: ______________________________________________________________________ 

Gondviselő neve: _______________________________________________________________ 

Melyik hónaptól: _______________________________________________________________ 

Mit mire módosít: ______________________________________________________________ 

Dátum: ________________________________ 

       ________________________________ 

        gondviselő aláírása 


