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

NYILATKOZAT a Gyvt. 21/C. §-a szerinti szünidei gyermekétkeztetés igénybevételéhez 

1.     Alulírott ................................................ (születési név: .............................., születési hely, idő 

............................, ....... .... … anyja neve: ...................................) Pomáz, 

........................................ szám alatti lakos, mint a  

................................................................ nevű gyermek (születési hely, idő: ................., ..... ... ... 

anyja neve: ...................................................)1 szülője/más törvényes képviselője (a megfelelő 

aláhúzandó) a gyermekek védelméről és a gyámügyi igazgatásról szóló 1997. évi XXXI. 

törvény 21/C. §-a szerinti szünidei gyermekétkeztetés igénybevételét az alábbi időtartamban 

kérem: 

  A B C 

1 Iskolai szünet, 

bölcsődei, óvodai 

zárva tartás2 

 

    ______  éves gyermek
5 

A szünidei gyermekétkeztetést a szünet, 

zárva tartás időtartamára eső 

a) őszi, téli, tavaszi szünet esetén 

valamennyi munkanapon kérem, 

b) nyári szünet esetén az önkormányzat 

által meghatározott számú valamennyi 

munkanapon kérem3 

A szünidei gyermekétkeztetést a szünet, 

zárva tartás időtartamára eső, alábbi 

munkanapokon kérem4 

2 őszi Igen / Nem 

 

3 téli Igen / Nem 

 

4 tavaszi Igen / Nem 
 

5 nyári Igen / Nem  

2.     Kérem diétás étrend biztosítását: igen / nem (a választott lehetőség aláhúzandó!) a következő 

egészségi állapotra tekintettel: ………………………………………….................... 

Dátum: Pomáz, ................................................ 

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

az ellátást igénylő (szülő,  

más törvényes képviselő) aláírása 
1 Gyermekenként külön nyilatkozatot kell kitölteni. 
2 Kérjük, húzza alá, hogy melyik szünetben kéri a szünidei gyermekétkeztetés biztosítását. (Ha az évközi 

szüneteknél több szünetben vagy az összes évközi szünetben, azaz az őszi, téli, tavaszi szünetben is kéri, akkor 

kérjük, mindegyiket húzza alá.) 
3A megfelelő válasz (Igen vagy Nem) aláhúzandó. 
4 Kizárólag abban az esetben töltendő, amennyiben a jogosult az adott szünet, zárva tartás vonatkozásában az 

előző oszlopban nemmel nyilatkozott. Ez esetben azon munkanapok felsorolása szükséges, amelyek tekintetében 

– az adott szünidei gyermekétkeztetés időtartamán belül – a jogosult kéri az étkeztetés biztosítását. 
5
 Kérjük a kedves szülőket, hogy a kérelmek gyors feldolgozása érdekében az „A” oszlop 1. számú sorában 

szíveskedjen aláhúzni gyermeke intézményét (iskola, óvoda, bölcsőde) és beírni gyermeke életkorát. 

 



Kiegészítő nyilatkozat a szünidei gyermekétkeztetéshez 
 

Alulírott _____________________________  ellátást igénylő (szülő, más törvényes 

képviselő) az alábbiakban nyilatkozom, hogy ______________________________ nevű 

gyermekem melyik nevelési, oktatási intézményben áll jogviszonyban : 

(adott intézmény mellett kérjük jelölje X jellel, nem pomázi intézménybe járó gyermek esetén kérjük 

írja be az intézmény nevét) : 
 

Intézmény neve Intézmény címe X 

Pomázi Hétszínvirág Óvoda - 

Bölcsőde - Pomázi Bölcsőde  
Pomáz, Templom tér 11.  

Pomázi Hétszínvirág Óvoda - 

Bölcsőde - Pomázi Bölcsőde 
Pomáz, Béke u. 9.  

Pomázi Hétszínvirág Óvoda 

- Bölcsőde - Hétszínvirág 

Pomáz, Jókai M. u. 2.  

Pomázi Hétszínvirág Óvoda - 

Bölcsőde 

Napsugár Tagóvodája  

Pomáz, József Attila utca 4.  

Pomázi Hétszínvirág Óvoda - 

Bölcsőde Mesedombi 

Tagóvodája 

Pomáz, Beniczky utca 84.  

Pomázi Hétszínvirág Óvoda - 

Bölcsőde Mesevár 

Tagóvodája 

Pomáz, Béke u. 9.  

Pomázi Hétszínvirág Óvoda - 

Bölcsőde Mesevölgyi 

Tagóvodája 

Pomáz, Beniczky utca 11.  

Pomázi Mátyás Király 

Általános Iskola 

Pomáz, Mátyás király u. 2.  

Pomázi Német Nemzetiségi 

Általános Iskola 

Pomáz, Beniczky u. 53.  

Sashegyi Sándor Általános 

Iskola és Gimnázium  

Pomáz, Iskola u. 2.  

EGYÉB ( POMÁZI VAGY NEM 

POMÁZI)  INTÉZMÉNY   NEVE: 

 

 

 

 

CÍME:  

 

 

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

az ellátást igénylő (szülő,  

más törvényes képviselő) aláírása 

*e-mail címe: 

 :telefonszáma٭

 .A gyorsabb elérés céljából kérjük adja meg elektronikus elérhetőségeit٭


