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1. sz. melléklet

Kérelmező neve, lakcíme:

…………………………………………………………

………………………………………………………….

………………………………………………….
             intézmény vezetője részére
KÉRELEM

Alulírott ………………………………………… azzal a kéréssel fordulok Önhöz, hogy ………………………………………nevű, ………………..éves,……………. osztályos gyermekem részére, aki fenti intézménybe jár, szíveskedjen étkezési térítési díját csökkenteni.
Indoklás:

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

Budapest, 200…………………………

                                                                                             …………………………………
                                                                                                             szülő aláírása

Egy főre jutó nettó jövedelem: ……………………..Ft/hó

Erzsébetváros Önkormányzata …./2006. (   ) számú rendelete alapján a csökkentés mértéke:

………..%, fizetendő a térítési díj……..%-a.
                                                                                                ……………………………
                                                                                                intézményvezető aláírása
