Hozzajarulé nyilatkozat szakorvosi igazolas tovabbitasahoz

Alulirott szil6/ torvényes képviseld jelen nyilatkozatommal hozzéjarulok ahhoz, hogy az

SZTE Gyakorlé Gimnézium és Altaldnos Iskola (6722 Szeged, Szenthdromsag utca 2.) a Suli- Host Kft
(6724 Szeged, Kenyérgyari Ut 1.) részére tovabbitsa gyermekem diétas étkezésének biztositasahoz
szlikséges szakorvosi igazolast.

a szul6/térvényes képvisels alairasa



