
KÉRELEM 

AZ ÉTKEZÉSI TÉRÍTÉSI DÍJ TÚLFIZETÉS VISSZAFIZETÉSÉHEZ 

 

 

Tanuló adatai: 

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

Születési helye: ....................................................................................................................  

Születési ideje: .....................................................................................................................  

Lakcíme: ..............................................................................................................................  

 

Szülő/gondviselő adatai: 

Viselt név: ...........................................................................................................................  

Születési név: .......................................................................................................................  

Lakcím: ................................................................................................................................  

Elérhetőség (telefon/e-mail cím) .........................................................................................  

 

Fent nevezett szülő/gondviselő kérem, hogy a fent megnevezett gyermekemre tekintettel 

befizetett étkezési díj túlfizetést szíveskedjenek visszafizetni részemre. 

 

Visszafizetés módja: 

 

 készpénzes pénztári visszafizetés 

 visszautalással történő visszafizetés 

 

 

 

 

Földeák,  ............................................................  

 

  ........................................................  

 szülő aláírása 

 

Számlatulajdonos neve: _______________________________________________________ 

Bankszámla száma: __ __ __ __ __ __ __ __ - __ __ __ __ __ __ __ __ - __ __ __ __ __ __ __ __ 


