
 

 

Nyilatkozat étkezés igénybevételéről 
                   Kitöltése minden esetben kötelező tanuló/gyermek és felnőtt étkező esetében is!      

                                                                 2020/2021 tanév 

 

 

Oktatási intézmény megnevezése:……………………………………………………………………...         

 

Étkező neve:..…………………………………………………………………………………………… 

 

A gyermek/tanuló osztálya:………… 

                         

  

Elfogadom, hogy gyermekem részére megrendelt étkezési térítési díját havi rendszerességgel 

köteles vagyok előre megfizetni.                                                                                                    

                                                                                                                     

 

Az étkezési térítési díjat (A megfelelő válasz aláhúzandó) 

 

Átutalással  egyenlítem ki                                                   Csekken  egyenlítem ki 

                                           
                                                                                                                     

Ebédet kérek   

 

Tízórai, ebéd, uzsonnát kérek        

 

Diétás étkezést kérek (Diétás étkezés rendelése esetén orvosi igazolás szükséges) 

 
                                                                                                                      

 

 

2020 ……………….                                                                   …………………………………  

                                                                                                                      Szülő aláírása  

 

≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈  

 

 

Szülő (gondviselő), vagy felnőtt étkező neve: …………………………………………………………... 

 

Lakcíme:………………………………………………………………………………………………… 

 

Szülő (gondviselő), vagy felnőtt étkező elérhetősége: 

 

Telefonszáma: ……………….…………….…email címe:…….……………………………………… 

 

 

ÁTUTALÁSOS SZÁMLA KIÁLLÍTÁSÁHOZ SZÜKSÉGES ADATOK  

 

Számlatulajdonos neve: ……………………………………………………………………………..…. 

 

Számlavezető fiók: ………………………………………………………………………………….….  

 

Folyószámla száma: …………………………………………………………………………………….  

 

 

Gyermekétkeztetés esetén: tudomásul veszem, hogy kéthavi térítési díj elmaradása esetén az 

étkeztetést a második hónap végétől a tartozás rendezéséig felfüggeszthetik, a hátralék behajtását 

kezdeményezik felém. 

                          


