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IGENYLOLAP ES SZANDEKNYILATKOZAT
intézményi étkezés megrendelésére a 2024/2025 tanévre

Kedvezményes intézményi étkezést igénybe kivanja-e venni:? Igen Nem

»lgen” valasz esetén a kedvezmény tipusa (a 328/2011. (XII. 29.) Korm. rendelet értelmében a megfeleld
nyilatkozat csatolando):
A gyermek/tanulo:
a) rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesil: ..........ccccvnnes EV i hoénap.......... napjatol
b) tartosan beteg vagy fogyatékos
C) csaladjaban 3 vagy tobb gyermeket nevelnek
d) csaladjaban az egy fore jutd havi jovedelem nem haladja meg a kotelez6 legkisebb munkabér személyi
jovedelemadoval, munkavallaloi, egészségbiztositasi és nyugdijjarulékkal csokkentett, azaz nettd
osszegének 130%-at. (csak ovodas gyermekek esetében)

Az étkezés tipusat kérem X-el jeldlni:
tizorai, ebéd és uzsonna:
tizorai és ebéd,
ebéd és uzsonna:
ebéd
diétas ebéd (szakorvosi igazolassal 3)

ovodas étkezés
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diétas ovodas étkezés (szakorvosi igazolassal®)
A megrendelt étkezés téritési dijat atutalassal téritem meg.

A megrendelt étkezésrodl kiallitott szamlat a gyermek/tanulo cimére kérem kiallitani: lgen Nem
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Jelen szandéknyilatkozat alairdsaval a fent nevezett gyermek/tanuld részére a 2024/2025-tanévre az étkezést
megrendelem. Tudomasul veszem, hogy a megrendelés fizetési kotelezettséget von maga utan, a gyermek/tanuld
hianyzasa vagy az intézményben vald jogviszonya megsziinése esetén (tanév kozben) étkezés lemondasi
kotelezettségem van.

Alulirott, a jelen nyilatkozat alairdsaval kijelentem, hogy a kozolt adatok a valdsagnak megfelelnek, és
figyelemmel a GDPR 679/2016. sz. rendeletére, valamint az informacids onrendelkezési jogrol és az informacio
szabadsagrol szolo 2011. évi CXIIL torvény rendelkezéseire hozzéjarulok, hogy ezen adatokat az intézmény
jogszabalyi kotelezettsége teljesitésének mértékéig és kapcsolattartasi célbol is kezelje.

Budapest...........ccoevenennne EV i ho .....nap

1.A nyilatkozatot gyermekenként kel kitolteni
2. A jelen szandéknyilatkozat alairdsaval a gyermek nem részesiil automatikusan kedvezménybe,kiilon nyilatkozat kit6ltése sziikséges
3.A szakorvosi igazolas masolata csatolando



