
 
          

        

NAPKÖZIS ELLÁTÁST LEMONDÓ NYILATKOZAT 

 

 

 

 

Alulírott:………………………..(szülő neve) …………………………………… 

 

nevű …………..osztályos gyermekem részére 20……. év …………………hó  

 

1-jétől a napközis ellátást nem kívánom igénybe venni. 

 

Gyomaendrőd, ……… év ………………………hó……… nap  

 

 

………………………………….  

                                                                      szülő  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


