
Tisztelt Szülő! 

Kérjük a mellékelt táblázat utolsó oszlopában jelölje be, amennyiben az adott napra B menüt 

igényel. 

Amelyik napra nem jelöl semmit, arra a napra automatikusan A menüt fog kapni gyermeke. 

Kérjük az adatlapot kitöltve 2024. február 16-ig leadni az osztályfőnöknek. Ezen időpont után 

beérkezett kéréseket nem áll módunkban feldolgozni. 

Az ebédlemondás feltételei és a térítési díjak összege változatlan. 

Hódmezővásárhely, 2024. február 13. 

 Tisztelettel: 

  Dr. Magyar Andrea 

           igazgató 

 

Gyermek osztálya: ...............................  Gyermek neve: ................................................................  

 

Szülő aláírása: .....................................................................  

 


