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- 7100 Szekszard Palank 19. Pf.:61. OM azonosit6: 036410/034
?f e-mail: etkezes@deliaszc.hu; honlap: www.csaposuli.hu
Telefon: (36)-74/311-277/212

INY-2.-Koll. (2022.09.01-t6l) Kitoltése: NYOMTATOTT NAGYBETUKKEL!

2025/2026-0s tanév - NYILATKOZAT —Kollégium— KOZEPISK. (9. — 14. évf.)
a Gyvt. 21/B. § (1) bekezdés b) — d) pontja és a Gyvt. 21/B. § (2) bekezdés szerinti

ingyenes vagy kedvezményes intézményi gvermekétkeztetés igénybevételéhez.
(A hatalyos gyermekek védelmérdl szolo 1997. évi XXXI. torvény és a hatalyos 328/2011. (XIL.29.) sz. Kormanyrendelet alapjan)

8. melléklet a 328/2011. (XII. 29.) Korm. rendelethez

TANULO ADATAL:

Név: Anyja lanykori neve:

Sziiletési hely: Sziiletési ido:

Lakcim:

OM azonosito szama: tovdbbiakban: ,,gyermek/gondviselt”

GONDVISELO ADATAL:

Viselt név:

Sziiletési név: Anyja lanykori neve:

Sziiletési hely:

Sziiletésiidé: . .

Lakcim: __

Telefonszam: 06- /

E-mail: @

tovabbiakban: ,,gondvisel¢”
Fent nevezett gondviselo gyermekem/gondviseltem részére az iskolai étkezéshez az alabbiak szerinti timogatdst
igénylem:
év hénap napjatol

Etkezési téritési dijkedvezmény: (Csak egy jogcimen vehetd igénybe kedvezmény! megfeleld helyre ,,X™):

a) rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesiil ............ €Vt hoénap......... napjatol,
b) tartdsan beteg vagy fogyatékos, Sajatos nevelési igényti (SNI),

c) csaladjaban harom vagy tobb gyermeket nevelnek,*** (Kitoltendé a 3.Gy. nyilatkozat is!)

d) nevelésbe vételét rendelte el a gyamhatosag,

e) utdgondozoi ellatasban részesiil.

Az étkezési kedvezményre jogosito iratot csatolom a nyilatkozat mellé, valamint tudomasul veszem, hogy kedvezményt a
gyermekem részére csak a tdmogatasra jogositd igazolasok/hatarozatok benyujtasat kdvetden biztosithat az intézmény a toérvényi
eléirasoknak megfelelden. (4 dokumentumok masolatként is benyujthatoak, feltéve, hogy harom honapnal nem régebbiek.)
Biintetojogi felelosségem tudataban kijelentem, hogy a kozolt adatok a valosagnak megfelelnek.

Az adatokban bekivetkezett valtozds esetén bejelentési kitelezettségemnek 15 napon beliil eleget teszek.

Datum: év hénap DAD  eeeeeeereeeeemiiieeeieeeie e s st
gondviselo (sziils, mas térvényes képviseld,
nevelésbe vett gyermek esetén az ellatast nyujtod neveldsziilé, intézményvezetd,
utdgondozoi ellatott fiatal felndtt esetén az ellatast igényld) alairasa

ZARADEK: A kedvezmény igénybevételét igazolé eredeti okirat az érkeztetés napjan bemutatésra keriilt, a masolatot

atvettem.

OKirt SZama: .........couvvieenieiiiiiiiiians ;hatalya: ... napjatol .........ooooviiiiiii napjaig.
MENZA programban a kedvezmény a benyujtott okirat alapjan az alabbi idészakra keriilt rogzitésre:

......... €V ...............hénap .........napjatdl ...........év ............. honap ............ napjaig.
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Rogzités datuma: rogzitd alairasa:




