
Étkezési bejelentés 

 

………………………………………………………………..                                                   ………………………………………….. 

                         Gyermek neve          osztály 

tízórai                                                     ebéd                                          uzsonna 

I. Kedvezmény 

- Kedvezményre jogosultság módja 

• Rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesül 

• Nagycsaládos gyermek 

• Tartós beteg 

• Fogyatékosság 

• Nevelésbe vett 

*A kedvezményes étkezés igénybevételére jogosító igazolások, határozatok fénymásolatát az 

étkezési igénybejelentéshez, kérem, csatolja. 

- Kedvezményre nem vagyok jogosult 

 *Új igény vagy változás esetén az igazolásokat a befizetés napjáig kell bemutatni. 

 

II. Fizetés módja 

- Készpénzes fizetés 

- Utalásos fizetés 

 

III. Adatok 

Saját háztartásomban lévő eltartott gyermekek száma: …………………… gyermek 

A szülő értesítési címe: ………………………………………………………………………………………………………… 

Telefonszám: ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

A gyermek ételallergiás-e? ……………………………………………………………………………………………………. 

-ha igen, milyen ételallergiája van: …………………………………………………………………………… 

 

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

Mindenféle változtatást 15 napon belül bejelentek, amit a fentiekben módosítást von maga után. 

 

Madocsa, 20      

       …………………………………………………………... 

        szülő (gondviselő) aláírása 


