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NYILATKOZAT ÉS IGÉNYLŐLAP 

gyermekétkeztetés megrendeléséhez a 2023/2024-es tanévre 

(kérjük nyomtatott nagybetűvel kitölteni) 

 

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

osztálya (2023/2024-es tanévben): …….……………………………………………………….. 

adóazonosító jele: ………………………………………………………………………………. 

Gyermek születési helye, ideje: ………………………………………………………………... 

Édesanya születési neve: ………………………………………………………………………. 

A kérelmező (szülő/gondviselő) neve: ………………………………………………………… 

A kérelmező állandó bejelentett lakcíme: ……………………………………………………… 

A kérelmező tartózkodási címe: ………………………………………………………………... 

A kérelmező telefonszáma: ……………………………………………………………………..                                             

e-mail címe: …………………………………………………………………….. 

Amennyiben nem adok meg e-mail cím elérhetőséget az étkezési számlákkal és egyéb étkezést 
érintő ügyekkel kapcsolatban, úgy az informálódás a kérelmező felelőssége és kötelessége. 

Az étkezést az alábbi dátumtól igénylem: …………………………………… 

1. Kedvezményes intézményi gyermekétkezést kíván igénybe venni: igen / nem 

Igen válasz esetén a megfelelő nyilatkozat, igazolás, határozat másolata 
csatolandó. 

(Kérjük a megfelelő pont bekarikázásával jelölni): 

1.1. rendszeres gyermekvédelmi kedvezmény 
1.2. beteg vagy fogyatékos gyermek 
1.3. három- vagy többgyermekes család 
1.4. nevelésbe vétel 

 
2. Kérem diétás étrend biztosítását: igen / nem 

Diétás adatlapot és szakorvosi igazolás másolatát kérjük mellékelni. 
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3. Az étkezés biztosítását (kérjük a megfelelő pont bekarikázásával jelölni) 
a) MENZA: déli meleg főétkezés 
b) NAPKÖZI: tízórai, déli meleg főétkezés, uzsonna 

 

……………………………………….. 

kérelmező aláírása 

Tudomásul veszem, hogy: 

1. Az igénylőlapot gyermekenként kell kitölteni. 
2. Az étkezés igénybevételére kérelmet kell benyújtani az arra rendszeresített 

formanyomtatványon, melyet az élelmezésvezető részére kell visszajuttatni. 
3. Az étkezést lemondani vagy igényelni az érintett napot megelőző munkanap reggel 7:30 – 

8:30-ig lehet a 69/354-181 (hangpostával) telefonszámon vagy a szediovi@gmail.com e-
mail címen. 

4. Jelen nyilatkozat aláírásával a gyermek nem részesül automatikusan kedvezményben. A 
kedvezmény megállapítására külön nyilatkozatot kell benyújtani. 

5. Amennyiben a normatív kedvezményre, az étkezési támogatásra való jogosultságban változás 
következik be, úgy a szülő/gondviselő köteles bejelenteni 15 napon belül, írásban. Ha e 
kötelezettségének nem tesz eleget, a jogosulatlanul igénybe vett kedvezményt köteles 
visszafizetni. 

6. A normatív kedvezményt igénybe vevő gyermek hiányzása esetén is a szülő kötelessége az 
étkezés lemondásáról gondoskodni, a 3. pontban meghatározott módon értesíteni. 

7. Az étkezési térítési díjról szóló számlát az Önkormányzat elektronikus vagy postai úton küldi 
meg. A számlakiegyenlítés bizonylatai kérjük megőrizni. 

8. Az étkezésért fizetendő térítési díjat utólag kell megfizetni átutalással a 50100026-12000313 
számlaszámra történő utalással (megjelölve a számla sorszámát) vagy banki pénztári 
befizetéssel. 

9. Amennyiben az étkezési számla nem kerül kiegyenlítésre úgy az étkezési megrendelés 
megszűntetésre kerül. 

10. Az étkezési megrendelés a szülő/gondviselő írásban történő megszüntetési kérelmének leadását 
követő munkanapjáig érvényes. 

11. Tudomásul veszem, hogy az étkezés típusában történő változást, illetve az étkezés végleges 
lemondását csak írásban tett nyilatkozattal tudom módosítani. 

12. A megrendelt étkezés térítési díját a számlán feltűntetett fizetési határidőn belül kiegyenlítem. 

Alulírott szülő/gondviselő büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy az általam közölt 
adatok a valóságnak megfelelnek, valamint kötelezem magam arra, hogy az étkezi térítési 
díjkedvezményre való jogosultságot igazoló dokumentumot(okat) benyújtom. 

 Kelt: Szederkény, ………év ………….hó……nap 

……………………………. 

szülő/gondviselő aláírása 

Jelen dokumentum egy eredeti példányát átvettem: 

Dátum: …………………….     ………………………….. 

élelmezésvezető aláírása 


