
2.sz. melléklet 

Tanév:     ……………………….. 

Intézmény neve:   Megyeri Úti Általános Iskola 

Gyermek neve, osztálya:  ………………………………………………........................................ 

 

K É R E L E M  
diétás étkezés igénybevételéhez 

 

 

Alulírott ..……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

lakcíme: …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

elérhetősége (telefonszáma és e-mail címe): …………………………………………………………………......... 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

kérem, hogy gyermekem részére az alábbi diétás étkezést biztosítani szíveskedjenek. 

 

Diéta típusa: …………………………………………………….. 

 

A diétás étkezést igazoló érvényes szakorvosi igazolást kérelmemhez csatolom. 

 

 

 

 

Budapest, ………………………………………………………..    

 

............……………………………………………………………. 
       kérelmező (szülő, gondviselő) aláírása 

 
 

 


