
NYILATKOZAT 
diétás étrend biztosításához 

 
Alulírott ______________________________ (születési név: __________________________, születési hely, idő: 

___________________, _____, ____, ____, anyja neve: _________________) 

___________________________________________________ szám alatti lakos mint a 

____________________ nevű gyermek (születési hely, idő: ________________, ______, ____, ____, anyja neve: 

____________________), 

szülője/más törvényes képviselője/gondviselője (a megfelelő aláhúzandó)  
 
kérem diétás étrend biztosítását a következő egészségi állapotra tekintettel:  
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Dátum: …………………………………………….. 
 
 ………………………………………………………… 
 az ellátást igénybe vevő 
 (szülő, más törvényes képviselő, nevelésbe  
 vett gyermek esetén az ellátást nyújtó  
 nevelőszülő, intézményvezető) aláírása 
 
___________________________________________________________________________________________ 
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