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NYILATKOZAT 

gyermek részére biztosított intézményi étkeztetés igényléséről 2024/2025. tanév 

 

szülő /gondviselő/törvényes képviselő neve:  ...........................................................................................................  

személyi igazolvány száma:............................................................................................................................................  

egy szülő aktív e-mail címe:……………………………………………………………………………….... 

lakcíme:.............................................................................................................................................................................  

mint kiskorú gyermek (név): ............................................................................................................ osztály:……….. 

után az intézményi étkeztetéssel kapcsolatosan: 

□ Gyermekem számára intézményi étkezés biztosítását igénylem, az alábbi feltételekkel:  

□ Normatív kedvezményre jogosult vagyok és a kedvezményt igénybe kívánom venni. (A jogosultság 

érvényesítéséhez  a 328/2011. (XII. 29.) Korm. rendelet 8. sz. mellékletének kitöltésére is szükség van.) 

□ Normatív kedvezményre jogosult vagyok, de nem kívánom a kedvezményt igénybe venni. 

□ Normatív kedvezményre nem vagyok jogosult, így az étkezési díj megtérítését vállalom. 

 
      Az étkezés biztosítását a következőképpen kérem: 

 
□ kizárólag a déli meleg főétkezés, vagy 

□ a déli meleg főétkezés mellett egy kisétkezés (tízórai), vagy 

□ a déli meleg főétkezés mellett egy kisétkezés (uzsonna), vagy 

□ a déli meleg főétkezés mellett két kisétkezés. 

□ Alulírott szülő úgy nyilatkozom, hogy a 2024/2025. tanévben gyermekem számára intézményi étkezés 

keretében étkezés biztosítását nem igénylem, gyermekem étkezéséről teljes körűen magam 
gondoskodom. 

□ Kérem, hogy a csatolt érvényes orvosi igazolás alapján 2024/2025. tanévre gyermekem számára intézményi 

étkezés keretében a diétásétkezést biztosítani szíveskedjenek. 
 
Tudomásul veszem, hogy a fenti adatokban bekövetkező bármely változást az intézmény vezetőjének 
köteles vagyok bejelenteni.  
 

 
Kelt: Dunaharaszti, 2024. ……………………. 

 

 

 

  .....................................................................................  

 az ellátást igénylő 

(szülő, más törvényes képviselő, nevelésbe vett gyermek esetén 

az ellátást nyújtó nevelőszülő, intézményvezető) aláírása 

 


