
 

 

 

NYILATKOZAT  

kedvezményes étkezés igényléséhez 

2021/2022  tanév 
 

 
ingyenes vagy kedvezményes intézményi gyermekétkeztetés igénybevételéhez az 1-8. évfolyamon 

nappali rendszerű iskolai oktatásban résztvevő tanulók részére  

                   a Miskolci Görögkatolikus Általános Iskolában. 

 

 

1. Alulírott gondviselő, neve: ......................................................................................................,  

szül. hely, idő: ..............................................................................................................................., 

anyja neve: ..................................................................................................................................., 

lakcíme:.............................................................................................................. szám alatti lakos,  

mint - gyermek neve:............................................................................., (gyermek TAJ száma: 

...........................………………) - szülője / más törvényes képviselője (a megfelelő aláhúzandó) a 

gyermekek védelméről és a gyámügyi igazgatásról szóló 1997. évi XXXI. törvény 21/B. § (1) 

bekezdés b)-d) pontja és (2) bekezdése szerinti ingyenes vagy kedvezményes gyermekétkeztetés 

igénybevételét az alábbi jogcím alapján kérem, mivel a gyermek: 
 

⃝  rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesül, -gyvk határozat szükséges 

⃝  tartósan beteg ,- hatósági igazolás (kártya bemutatása) szükséges 

⃝  családjában három vagy több gyermeket nevelnek, 

⃝  sajátos nevelési igényű . –szakértői vélemény  

2. Az étkeztetés biztosítását (Kérem a megfelelő választ  megjelölni)  

1-4. évfolyamon igényelhető 

⃝  TELJES (tízórai, ebéd és uzsonna). 

5-8. évfolyamon igényelhető: 

⃝  MENZA (ebéd) 

⃝  MENZA ÉS TÍZÓRAI (tízórai  és ebéd) 

⃝  TELJES (tízórai, ebéd és uzsonna). 

3. Kérem diétás étrend biztosítását:  

⃝  IGEN  

⃝  NEM 

Csak szakorvos által igazolt - egészségi állapotra tekintettel, mellékelni kell az orvosi javaslatot! 

4. Büntetőjogi és anyagi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak 

megfelelnek, egyúttal hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a gyermekétkeztetés 

normatív kedvezményének igénybevételéhez történő felhasználásához. Bármely változás esetén 

15 napon belül bejelentem az az intézménynek. 
 

Dátum: ................................... . 

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

az ellátást igénylő (szülő, más törvényes képviselő) aláírása 

Gyermek neve: 

………………………………………..……… 

Osztálya:……………………………….….
……. 


