SZANDEKNYILATKOZAT
a MultiSchool4d megrendeld programon keresztiil térténd befizetéshez
(beadandé: 2 példanyban, 1 pld. a szilénél marad vagy
elektronikus kiildés esetén aldirast kévetéen 1 példany szkennelve)

Alulirott (szUletési név: ,
szUletési hely, idd .__.__.__.anyjaneve: )
szém alatti lakos, mint a

1. nevl gyermek
(iskola neve: , osztdlya: ).

2. nevd gyermek
(iskola neve: , osztalya: ),

3. nevld gyermek
(iskola neve: , osztdlya: ),

sziléje/mds térvényes képviselSje /gondviselSje*,

nyilatkozom, hogy gyermeke(i)m étkezési téritési dijat a MultiSchool4 program szil6i modul haszndlataval
kivdnom rendezni, ezért kérem a regisztracidhoz szitkséges kédot,

Eziton kozIom elérhetéségemet a kapcsolaftartdshoz, illetve bankszamlaszamomat az esetleges
visszautaldshoz:

E-mail cim, ahové& a kédot kérem: @

Telefonszdmom:

Szamlaszadmom:

Szdmlavezetd bank neve:

Nyilatkozom tovdbbd, hogy a Gazdasdgi Szolgdltatd Igazgatdsdg adatkezelésrdl sz6id 1djékoztatojat
megismertem, és az abban foglaltakat fudomdasul vettem.

* a megfeleldt kérjok aldhuzni

sz0lI6/egyéb térvényes képviseld alGirdsa



