
Menza megrendelése a 2023/2024-as tanévre 

 

Tanuló neve: osztálya: 

Számlafizető (szülő/nagykorú tanuló)  

Neve: 

Címe: 

Adóazonosító jele: 

Számla fogadásához e-mail: 

Telefonszám: 

 

Jelölje, hogy a tanév folyamán mely napokra igényel étkezést: 

H
ét

fő
 

K
ed

d 

Sz
er

da
 

Cs
üt

ör
tö

k 

Pé
nt

ek
 

Sz
om

ba
t  

(á
th

el
ye

ze
tt

 ta
ní

tá
si

 
na

p 
es

et
én

)  

      

 

Jelölje, a tanuló jogosult kezdeményes étkezésre? igen nem 

 

Kelt:  

 

----------------------------------------------- 
szülő (nagykorú tanuló) aláírása 

 

Jelen megrendelés visszavonása, módosítása írásban kezdeményezhető. 
Visszavonás/módosítás nélkül a megrendelés a tanév végéig érvényes. 


