
Nyilatkozat
Étkezési igényléséhez

1. Tanuló:

Név:------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Anyja leánykori neve:---------------------------------------------------------------------------------------

Születés helye:-----------------------------------------Születési idő:--------------------------------------

Lakcím:-------------------------------------------------------------------------------------------------------

OM azonosítója:--------------------------------------Tanuló osztálya:----------------------------------

2. Szülő (gondviselő) adatai:

Név:------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Születési név:-------------------------------------------------------------------------------------------------

Anyja lánykori neve:----------------------------------------------------------------------------------------

Születés helye:-----------------------------------------Születési idő:--------------------------------------

Lakcíme:------------------------------------------------------------------------------------------------------

Telefonszáma:-----------------------------------------E-mail:----------------------------------------------

3. Fent nevezett gondviselő gyermekem részére az iskolai étkezést az alábbiak szerint kérem:

-----------------------------év---------------------------------hónap--------------------------------napjától

1. Normál  középiskolai  ebéd,  melynek  ára  1.100,-  Ft/fő/nap  Ár  érvényes  2023.  09.04.-
2023.12.31 között

2. Diétás  középiskolai  étrend,  melynek  ára  1.100,-Ft/fő/nap  Ár  érvényes  2023.09.04.-
2023.12.31 között

Diéta megnevezése:---------------------------------------------------
Diétás étkezés igénybevételéhez kérjük csatolni a szakorvos által  kiadott  és lepecsételt
szakorvosi igazolást.

(a megfelelő részt kérjük egyértelműen jelezni!)

A szülő (gondviselő) a mindenkor a rendelés megküldésével kötelezettséget vállal az ebéd
árának megfizetésére! 



Étkezés lemondás minden munkanap reggel 9:00 óráig mondható le, de csak másnapra vagy
az azt követő napokra. (Pld. egy hétfői napot legkésőbb megelőző péntek reggel 9:00-ig) 

4. Nyilatkozat a normatív kedvezmény igényléséhez:

1. Rendszeres gyermekvédelmi támogatásba részesülő után járó kedvezmény

------------év---------------hó------------napjától------------év---------------hó------------napjáig
rendszeres gyermekvédelmi támogatásban részesülök.
(Legyen szíves csatolni a támogatást megállapító határozat fénymásolatát!)

2. Három vagy többgyerekes családban élő gyermek után járó kedvezmény
Nyilatkozom, hogy a velem közös háztartásban élő gyerekek száma:                ------------fő
- ebből 18 éven aluli:                                                                              ------------fő
- ebből 25 évesnél fiatalabb és oktatási intézmény nappali tagozatán tanuló:------------fő
- ebből tartósan beteg vagy súlyos fogyatékos gyermek:    ------------fő
(14 évesnél idősebb gyermek esetén kérjük csatolni az iskolalátogatási igazolást!)

3. Tartósan beteg vagy fogyatékos gyermek után járó kedvezmény
Nyilatkozom,  hogy  fent  nevezett,  ellátásban  részesülő  gyermekem  tartósan  beteg,
fogyatékos.
(Szíveskedjen  csatolni  a  tartós  betegség,  vagy  fogyatékosság  tényét  igazoló  okirat
másolatát!)

Kedvezményes  étkezés  kizárólag  a  kedvezményre  jogosító  hivatalos  dokumentumok
beküldése után tudjunk biztosítani gyermeke részére, az igazolás hiányában csak teljes árú
étkezést tudunk biztosítani (az utólag benyújtott kedvezményre jogosító dokumentum alapján
visszamenőleges hatállyal érvényesíthető a jogosan járó kedvezmény).

A fenti jogcímek közül csak az egyik alapján igényelhető normatív kedvezmény!

Büntetőjogi  felelősségem  tudatában  kijelentem,  hogy  a  közölt  adatok  a  valóságnak  megfelelnek.
Tudomásul veszem, hogy a fenti adatokban bekövetkezett bármilyen változást legkésőbb 15 napon
belül köteles vagyok jelezni az intézmény vezetőjének.

-----------------------------------------------------------------
szülő/gondviselő

Dátum:---------év---------------hó---------------nap


