
 
Gyulai Város Önkormányzata 

 

 

MEGRENDELŐ  

AZ INTÉZMÉNYI GYERMEKÉTKEZTETÉS IGÉNYBEVÉTELÉHEZ 

 
Személyi adatok 

A szülő/gondviselő személyre vonatkozó személyes adatok: 

Neve: ......................................................................................................................................... 

Születési neve: ........................................................................................................................... 

Anyja neve: ................................................................................................................................ 

Születési helye, ideje (év, hó, nap): ........................................................................................... 

Bejelentett lakóhelye: ................................................................................................................ 

Tartózkodási helye: ................................................................................................................... 

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

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

 

A gyermekre vonatkozó adatok:  

 

* 1. napi háromszori étkezés (tízórai, ebéd, uzsonna)    
   2. napi kétszeri étkezés (tízórai, ebéd)       

   3. napi egyszeri étkezés (ebéd) 

   4. diéta - csak ebéd (csak szakorvos igazolása alapján)  

   5. kollégiumi ellátás esetén a következő étkezések vonatkozásában kérem:…………………………………………….. 

 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a gyermekek védelméről és a gyámügyi igazgatásról szóló 

1997. évi XXXI. törvény 21/B. § értelmében gyermekem 2021. szeptember 1. napjától térítési díj – kedvezményre  

(a megfelelő szövegrész aláhúzandó!): 

− jogosult vagyok 

− nem vagyok jogosult. 

A kedvezményre való jogosultság esetén: 

− a 328/2011. (XII.29.) Korm. rendelet szerinti nyilatkozatot, valamint  

− a kedvezményre való jogosultságról szóló igazolást, vagy másolatát kérjük jelen megrendelőhöz csatolni. 

 

Ennek hiányában a kedvezményt nem tudjuk érvényesíteni! 

Gyermek neve 

 

A gyermekétkeztetést 

biztosító intézmény 

teljes neve / osztály/csoport 

A gyermek az 

intézményi 

étkeztetést igénybe veszi 
 (a megfelelő szövegrész 

aláhúzandó) 

Igénybe venni kívánt 

gyermekétkeztetés fajtája 

(a megfelelő kód beírandó 

1.,2.,3.,4.,5.)* 

  
igen/nem 

 

  igen/nem  

  igen/nem  

  igen/nem  

Tundi
Kiemelés



 
Gyulai Város Önkormányzata 

 

 

 

 

Nyilatkozatok: 

 

Tudomásul veszem, hogy 

- köteles vagyok a feltüntetett adatokban bekövetkezett változást 15 napon belül bejelenteni a gyermekétkeztetést 

biztosító intézmény számára, 

- a gyermekétkeztetés térítési díját tárgyhónap 15. napjáig kell megfizetni, 

- a térítési díj határidőre történő megfizetésének elmulasztása, a fizetési felszólítás eredménytelensége esetén az 

ellátás a következő hónap utolsó napjával megszüntetésre kerül, 

- a nyilvántartott térítési díj hátralék behajtásáról a Gyulai Polgármesteri Hivatal Pénzügyi Osztálya intézkedik. 

 

Hozzájárulok a nyilatkozatban szereplő adatok intézményi gyermekétkeztetés biztosítása érdekében történő 

felhasználásához.  

 

Kelt: ............................................. 

 

       ………………………………………….   
            szülő/gondviselő aláírása 
 

 


