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NYILATKOZAT ÉTKEZÉSFIZETÉSHEZ 
(2026/2027. TANÉVRE - ISKOLA) 

 
Az étkezést igénylő tanuló neve: …………………...…………………………… osztálya:…………... 

Anyja neve: …………………………………………………..……… TAJ száma:…………………… 

Bejelentett lakhelyének címe:…………………..…………………………………………………........ 

Szülő email címe: ……………………………………………….……….. (erre a címre fog érkezni 

minden étkezéssel, számlázással kapcsolatos információ. Csak egy e-mail cím adható meg.) 

Étkezési térítési díjkedvezményre (kérjük a továbbiakban X-szel jelöljön)  

 nem vagyok jogosult 

 jogosult vagyok, kérem a kedvezmény biztosítását a következők okán: 

  a.) tartósan beteg gyermek (2026.08.20-ig érvényes igazolás leadása szükséges!) 

 b.) nagycsaládos (három vagy több gyermeket nevelnek: figyelembe vehető az egy 
lakásban együtt lakó 18 éven aluli gyermek és a 25 évnél fiatalabb  oktatási intézmény 
nappali tagozatán tanuló gyermek, valamint életkorától függetlenül a tartósan beteg vagy 
súlyosan fogyatékos gyermek, vagy testvére) 

 c.) tartósan beteg testvért nevelünk 

 d.) a gyermek nevelésbe vételét rendelte el a gyámhatóság  
Az étkezést csak átutalással lehet fizetni! Az étkezési számla fizetési határidejének elmulasztása 
esetén az étkeztetés felfüggesztésre kerül a vonatkozó hónapra. Ez esetben a szülő feladata a 
gyermek hideg élelemmel való ellátása az adott időszakra.  
A módosításokat minden hónap 1-ig lehet megtenni, amely a következő hónaptól érvényes! 
 
Kérem a következő étkezés biztosítását (X-szel jelöljön): 
 reggeli+ebéd     ebéd   reggeli+ebéd+uzsonna   
 nem kérek étkezést 
 
Kérem a diétás étrend biztosítását a következő egészségi állapotra tekintettel: 
  
…………………………………………….…………………(érvényes szakorvosi igazolás szükséges) 

 
 

Bűntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a nyilatkozatban közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 
Tudomásul veszem, amennyiben a személyes adatokban vagy a térítési díjkedvezményre való jogosultságomban 
változás történik, 8 napon belül adatjelentési kötelezettségem van, új étkezési nyilatkozat leadásával. A módosított 
nyilatkozatot a következő hónaptól tudjuk figyelembe venni. 
Tudomásul veszem, hogy a kedvezményben részesülő gyermek hiányzása esetén, az egy napnál tovább le nem mondott 
étkezéseket a Magyar Államkincstár nem téríti meg. Az induló hiányzás 2. napjától az elektronikus felületen le nem 
mondott étkezések állami támogatását (50%) az iskola részére külön befizetéssel, a gazdasági iroda kezelésében 
megtérítem. 
 
 
Budapest,                    ………………………………………………… 

                                                            törvényes képviselő /szülő 


