
Nyilatkozat intézményi gyermekétkeztetés igénybevételéhez 
2021/22 tanév 

Nyomtatott betűkkel kitöltendő! 

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

Gyermek neve:  ...................................................................................................................................  

Évfolyam és osztály:  ...........................................................................................................................  

1. Szülő/gondviselő adatai (számlafizető) 

Név:  .....................................................................................................................................................  

Lakcím:  ................................................................................................................................................  

Telefonszám:  .......................................................................................................................................  

E-mail cím:  ..........................................................................................................................................  

2. Szülő/gondviselő adatai 

Név:  .....................................................................................................................................................  

Lakcím:  ................................................................................................................................................  

Telefonszám:  .......................................................................................................................................  

E-mail cím:  ..........................................................................................................................................  

Fent nevezett szülők/gondviselők gyermekem részére az iskolai étkezést az alábbiak szerint kérem a 

2021/2022-es tanév tanítási munkanapjaira 

  ________ év  _______________  hónap  ________________  napjától. 

DIÉTÁS ÉTREND:  □ igen □ nem 
Diétás étkezés igénybevételéhez kérjük csatolni: 

a, szakorvosi igazolás 

b, szolgáltató adatkezelési nyilatkozata 

ÉTKEZÉSEK SZÁMA 

 □ egyszeri (ebéd) □ háromszori (tízórai+ebéd+uzsonna) 

FIZETÉS MÓD 

□ csekk (készpénz-átutalási megbízás) 

□ banki átutalás, a számlát az alábbi e-mail címre kérem: 

 .................................................... @ ....................................................................... 

Alulírott vállalom, hogy a megrendelt étkezés térítési díját utólag, a tárgyhónapot követő hónapban, de 

legkésőbb a számlán feltüntetett fizetési határidőn belül megfizetem. Tudomásul veszem, hogy a 

térítési díj meg nem fizetése esetén Pomáz Város Önkormányzata a követelését polgári jogi úton 

érvényesíti.  

Hozzájárulok, hogy Pomáz Város Önkormányzata, mint a közétkeztetéssel kapcsolatos feladatokat 

ellátó szervezet a 2021/2022 tanévre vonatkozóan az étkezési jogosultság azonosítására céljából az itt 

szereplő adatokat rögzítse és kezelje, az étkeztetéshez kapcsolódó leadott dokumentumokról másolatot 

készítsen. 

Tudomásul veszem az étkezési igénylőlappal egy időben kiadott, „Tájékoztató az iskolai étkezés 

igényléséről a 2021/22 tanévre” kiadványban szereplő információkat. 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek, az 

adatokban bekövetkezett változás esetén bejelentési kötelezettségemnek 15 napon belül eleget teszek. 

 ________  év  _______________  hónap  ________  nap 

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

 1. szülő/gondviselő aláírása 2. szülő/gondviselő aláírása 

Felhívjuk figyelmüket, hogy az esetleges kedvezmény igénybevételéhez másik nyomtatványt is ki kell 

tölteni! 


