
3.sz. melléklet 

 

 

NYILATKOZAT 

a normatív kedvezményben nem részesülők számára intézményi gyermekétkeztetés 

igénybevételéhez 

2025/2026. tanév 

Szülő / törvényes képviselő neve:  _________________________________________ 

Születési hely, idő:    _________________________________________ 

Anyja neve:     _________________________________________ 

Lakóhelye/Tartózkodási helye:  _________________________________________ 

E-mail címe:    _________________________________________  

Telefonszáma:    _________________________________________ 

Tanuló neve:     _________________________________________ 

Osztály/csoport:   _________________________________________ 

Oktatási intézmény:   _________________________________________ 

Kijelentem, hogy 2025. _____________  naptól kezdődően kérem az étkezést. 

 O kizárólag a déli meleg főétkezés, vagy 

 O a déli meleg főétkezés mellett egy kisétkezés (tízórai vagy uzsonna)*, vagy 

 O a déli meleg főétkezés mellett két kisétkezés (tízórai és uzsonna), vagy 

 O kollégiumi, externátusi ellátás esetében a következő 

étkezések:___________________________________________________________________  

vonatkozásában kérem. 

 

2. Kérem diétás étrend biztosítását: igen / nem (a választott lehetőség aláhúzandó!) a 

következő egészségi 

állapotra tekintettel: _________________________________________ . 

 

3. Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak 

megfelelnek. 

 

Dátum:____________________ 

     ______________________ 

             az ellátást igénylő 

 (szülő / más törvényes képviselő) 

                      aláírása 
 
 
 



3.sz. melléklet 

NYILATKOZAT 

a gyermekétkeztetés étkezési térítési díj fizetési módjának meghatározására 

2025/2026. tanév 

Szülő / törvényes képviselő neve:  _________________________________________ 

Lakóhelye/Tartózkodási helye:  _________________________________________ 

Tanuló neve:     _________________________________________ 

 

Kérjük a fizetési módot aláhúzással jelölje! 

1.) Átutalással 

2.) Készpénzzel 

3.) Csoportos megbízás 

Amennyiben a csoportos beszedési megbízást választotta, kérnénk az alábbi adatokat megadni 

szíveskedjen: 

 

Számlatulajdonos neve:   _________________________________________ 

Bankszámla száma:   _________________________________________ 

Gyermek neve:   _________________________________________ 

Oktatási azonosítója:    _________________________________________ 

 

 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak 

megfelelnek. 

 

Dátum:____________________ 

     ______________________ 

             az ellátást igénylő 

 (szülő / más törvényes képviselő) 

                      aláírása 
 

 

 


