EBEDBEFIZETES

Az étkezési koltségek befizetése atutaldssal torténik, melyhez az aldbbi nyilatkozatot kell

kitolteni!

1. A nyilatkozatot az iskola titkarsadgara kérjiik eljuttatni.

2. A gyermek nevére szamla késziil. Kérelemre mas szamlazasi adatot is tudunk rogziteni. A
nyilatkozatban megadott e-mail cimre fogjuk kiildeni a befizetendd havi Osszeget és a
szamlaszamot.

3. Az 6sszeg betizetési, beérkezési hatarideje minden hénap 20-a!

szamlaszam: 10700550-68745828-51100005

4. Kérjiik, mindig a megadott PONTOS OSSZEGET utalja at, kerekités nélkiil!

5. A kozleményben az étkezési szamla SORSZAMAT és a tanuld nevét sziveskedjenek
feltiintetni.

6. Ha egy csaladbdl tobben étkeznek az iskoléban, lehet egy dsszegben utalni, de az étkezési
szamla sorszamat és a gyermekek neveit fel kell tiintetni.

7. Az étkezési tipus modositasat a kdvetkezd befizetés eldtti honap 28-ig kérjiik jelezni a
titkarsag@szentandrasiskola.hu e-mail cimen.

8. Az utalasos befizetés késése, elmaradasa esetén a tovabbiakban ebédet nem tudunk rendelni
a tartozas kiegyenlitéséig.

9. A szamla kikiildése minden honap 10-ig megtdrténik. Kérjiik, figyeljék az Onok altal
megadott e-mail cimre beérkezé leveleket.
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NYILATKOZAT
1j befizetd
A0t ezaton nyilatkozom, hogy
_____________________________________________________________________________________ nevll osztalyos

gyermekem iskolai étkezésének befizetését a 2026/2027-es tanévre UTALASOS rendszerben
rendezem.

A szamlat az alabbi e-mail cimre kérem:

e-mail (nyomtatottan):

szilo neve:

Szentendre,

alairas



