
NYILATKOZAT  

ISKOLAI ÉTKEZÉS IGÉNYLÉSÉHEZ 

 

 

Alulírott …………………………………………………………………………… nyilatkozom, hogy 2020. szeptember 1-től 
iskolai étkezést igénylek gyermekem részére.  

 

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

Oktatási azonosítója:  ………………………………………………………… 

Születési helye és ideje:   ………………………………………………………… 

Édesanya leánykori neve:  …………………………………………………………. 

Lakcím:  …………………………………………………………. 

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

 

Igényelt étkezés típusa: (az igényelt étkezés aláhúzandó; reggeli és/vagy uzsonna csak ebéddel együtt 
rendelhető) 

tízórai                           ebéd                   uzsonna 

 

Diétás étkezést igényelek gyermekemnek. A diétás étkezés típusa: ________________________ 

 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy az alábbi kedvezményre jogosult vagyok. 
(Kérjük, aláhúzással jelölje.) 

- rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesülök (100%), 
- családban 3 vagy több gyermeket nevelek (50%), 
- gyermekem tartós beteg (50%), 
- gyermekem sajátos nevelési igényű (50%), 

 

Kérjük, hogy az érvényes kedvezményre jogosító igazolást illetve a diétás étkezés orvosi igazolását is 
csatolják a nyilatkozathoz.  

 

Budapest, 2020. …………………………………………………….  

   
   
 ____________________________
 aláírás 

 

 

 

 


