
 

 

  Nyilatkozat 
a teljes árú iskolai gyermekétkeztetés igénybevételéhez 

 

1. Alulírott________________________(születési név:_________________,  hely, idő 

__________________,______.______._______., anyja neve:_________________  

__________), _______________________________________szám alatti lakos, 

telefon szám:_________________________, e-mail cím:_____________________ 

mint a 

1.1. _____________________nevű gyermek, osztálya:_____(születési hely, 

idő:________________,______.___.___. , anyja neve:____________________) 

szülője/más törvényes képviselője/gondviselője (a megfelelő aláhúzandó) nyilatkozom, 

hogy gyermekem részére az alábbiak szerint kérem az étkezés biztosítását: 

a) Az étkezések közül igénylem: - a kért szolgáltatás  aláhúzandó 

o MENZA: kizárólag a déli meleg főétkezés - ebéd, vagy 

o a déli meleg főétkezés mellett egy kisétkezés – ebéd+tízórai, vagy 

o NAPKÖZI: a déli meleg főétkezés mellett két kisétkezés - 

tízórai+ebéd+uzsonna - vonatkozásában kérem. 

b) Kérem diétás étrend biztosítását:    

   igen / nem  ( a válaszlehetőség aláhúzandó) 

a következő egészségügyi állapotra tekintettel:…………………………………………………..(a 

diétát igazoló szakorvosi igazolás másolatát a dokumentumhoz csatolni kell!) 

egyéb speciális étkezési igény:………………………………………………………(élelmezésvezetővel 

egyeztetni szükséges) 

2. Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fent közölt adatok a 

valóságnak megfelelnek, az adatokban történő változást bejelentem. 

Dátum:………………………………   ………………………………………………………………………… 
     ellátást igénylő (szülő, vagy más törvényes képviselő,) aláírása. 
 
 

Jelen dokumentumot eredeti példányban átvettem: 

Dátum: …………………………………………         …………………………………………………………………… 

                                                                                                   élelmezésvezető                         


