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Tahitótfalui Pollack Mihály Általános Iskola és Alapfokú Művészeti Iskola

2021 Tahitótfalu, Kossuth Lajos u. 26.

Nyilatkozat ételallergiáról
Alulírott szülő, ………………………………………. nevű tanuló törvényes képviselője nyilatkozom, hogy gyermekem ételallergiában nem szenved / az alábbi ételallergiában szenved (a megfelelő aláhúzandó):
…………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………….

Jelen nyilatkozatot gyermekem iskolagyümölcs programban való részvételéhez teszem.




















………………………………………





szülő
aláírása 

Tahitótfalu, 2025. április 10-11.
Tahitótfalui Pollack Mihály Általános Iskola és Alapfokú Művészeti Iskola

2021 Tahitótfalu, Kossuth Lajos u. 26.

OM 032405

Szándéknyilatkozat

Alulírott,       …………………………………………………………………..…………  (név)

…………………………………………………………………………………………………

(cím - település, utca, házszám) alatti lakos, szülő/törvényes képviselő nyilatkozom, hogy a 2025/2026. tanévben 

……………………………………………………………………….…............ nevű gyermekem 

felmentését kérem a 16 óráig tartó benntartózkodás alól ( délutáni napközit nem igényelem).

Tahitótfalu, 2025. április 10-11.

                                                                       szülő aláírása

