ETKEZES IGENYLESI NYOMTATVANY

ELSO OSZTALYOSOKNAK vagy INTEZMENYVALTOKNAK

Tisztelt Sziil6 / Gondvisel6!

Az intézményi ETKEZES 2024/2025-6s tanévre torténd igénybevételéhez kérem,
figyelmesen toltse ki a dokumentumot, és a mellékletekkel egyiitt, hozza magaval
a befizetésre!

Befizetési napok: 2024. augusztus 23, 26, 27, 28-an 8.00-15.30-ig.

Tajékoztatjuk, hogy az alabbi nyilatkozat adattartalmat, kizarolag az étkezési
rendszerben torténd feltoltéshez hasznaljuk fel.

ADATLAP / NYILATKOZAT
intézményi gyermekétkezés igénybevételéhez 2024/2025. tanévre
(nyomtatott nagybetlivel kérjiik kitolteni)

Tanuld NEVE: ...t e
Anyja szUIetéSKOri NEVE: ....ovviiiiii i,

Osztalya a 2024/2025-6s tanévben: .................. (amelyikben a tanévet
kezdi)
Sziiletési hely, év, ho, nap: .......cccoviiiiiii e

SZUIE/GONAVISEIO NEVE: ...t
Szil6/Gondviseld lakcime: ..o
Szil6/Gondviseld e-mail Cime: .....ooviieiii i,

Szil6/Gondviseld telefonszama: ........c.ovvvvveii i

Részt kivan-e venni a tanul6 az iskolai étkeztetésben? igen nem
Hanyszori étkezést szeretne igénybe venni? (kérem alahtzni)

1 szeri (CSAK EBED) 3-szori (TIZORAI +EBED+UZSONNA)
Kedvezményes étkezés:

Alulirott biintet6jogi feleldsségem tudatdban kijelentem, hogy gyermekem az
1997. évi XXXI. Tv. 21/B (Gyermekvédelmi térvény) szerint kedvezményes
intézményi gyermekétkeztetésben részesiil, mert (a megfelel indoklast kérem
alahtzni):

1. gyermekem rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesiil

A kedvezményre vald jogosultsdgot megallapito hatalyos ERVENYES
onkormanyzati hatarozat masolatat mellékelni kell!

2. gyermekem tartésan beteg, fogyatékkal é16, vagy specialis étkezésre
szorul ERVENYES orvosi igazolas sziikséges!

3. a gyermeket nevelésbe vették, utogondozoi ellatasban részesiil. A
hatalyos hatarozatot mellékelni kell!

4. gyermekem olyan csaladban él, amelyben harom vagy tobb gyermeket

nevelnek MAK igazolas, vagy a csaladi potlék dsszegét igazolo 2024. juliusi bankszamla
kivonat sziikséges!

A gyermekek adatai:

Név Sziiletési id6

Biintetdjogi felel6sségem tudataban kijelentem, hogy a fenti adatokban torténd
barminem{i valtozast 15 napon belil az intézmény részére bejelentem.
Tudomasul veszem, hogy bejelentési kotelezettségem elmulasztisa, a
jogosulatlanul igénybe vett étkezésidij kedvezmény visszafizetését vonja maga
utan.

Datum Sziil6/Gondvisel6 alairasa






