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Friedrich Schiller Gymnasium und Schülerwohnheim 
Friedrich Schiller Gimnázium és Kollégium 
2085 Pilisvörösvár, Szabadság út 21.  

SZÁNDÉKNYILATKOZAT 

Az intézményi közétkeztetés igénybevételéhez 

 

Alulírott (név:) ……………………………………………….………………….kijelentem, hogy 

gyermekem: …………………………….……………..…………………………………………… 

(név) ……………….…………………………………………….……………… (lakcíme),  a ……… 

osztály tanulója részére gyermekétkeztetést kívánok igénybe venni. Mint törvényes képviselője 

kijelentem, hogy MultiSchool Étkezés-megrendelő program használatához az alábbi e-mailcímet 

adom meg:…………………………………………………………….. 

Kollégiumi elhelyezést kér?*  igen / nem 
 
Kedvezményes intézményi gyermekétkeztetést kíván igénybe venni?*   igen  /  nem 
 
Diétás étkezést igényel (mellékelt szakorvosi igazolással alátámasztott)*   igen / nem 
 
A Friedrich Schiller Gimnázium és Kollégiumba járó testvér(ek) neve(i) (ha van) : 

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

 
Az étkezéssel kapcsolatos segítség a menza@schillergimnazium.hu e-mailcímen, illetve telefonon 
Czervan Valériától a 26/330-140/124 melléken kérhető. 
 
Pilisvörösvár, 202……………………..……… 
 
 
 
 ……………………………………. 
 aláírás 
*A megfelelő válasz aláhúzandó. 
 


