
2024/2025. tanév 
NYILATKOZAT AZ ÉTKEZÉS IGÉNYBEVÉTELÉHEZ – ÁLTALÁNOS ISKOLA  

 

Alulírott ………………………………………………………………….. nyilatkozom, hogy ………………………………………….. 
nevű gyermekem részére a 2024/2025. tanévben az iskolai étkezést az alábbiak szerint kívánom igénybe 
venni ( a megfelelő szöveg elé kérünk X jelet tenni): 
alsó tagozat                                                                              felső tagozat 

  Ebédet kérek 380 Ft/nap 
 

  Ebédet kérek 390 Ft/nap 

  Tízórait + ebédet kérek 470 Ft/nap 
 

  Tízórait + ebédet kérek 490 Ft/nap 

  
Tízórait + ebédet + 
uzsonnát kérek 530 Ft/nap 

 
  

Tízórait + ebédet + 
uzsonnát kérek 550 Ft/nap 

  Ebédet + uzsonnát kérek 470 Ft/nap 
 

  Ebédet + uzsonnát kérek 490 Ft/nap 

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

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

Diétás étrend igénybevételéhez kérjük csatolni: a szakorvos által lepecsételt ambuláns lapot, szakorvosi 
igazolást. 
Az egyes étkezések térítési díjának napi összegét Tápiógyörgye Önkormányzata rendeletben állapítja 
meg.  

TANULÓ ADATAI: 
Gyermek neve:  ………………………………………………………..         osztálya: ………………………………………………….  

Születési hely:   …………………………………………………………         Születési idő: ……………………………………………             

Anyja leánykori neve: ………………………………………………………………………………………………………………………….  

Lakcíme: …………………………………………………….……………………………………………………………………………………….  

GONDVISELŐ ADATAI: 

Gondviselő neve:…………………………………………………               Születési neve: ………………………………………… 

Születési hely:   ……………………………………………………               Születési idő: ……………………………………………             

Lakcíme: …………………………………………………….………………………………………………………………………………………. 

Tartózkodási hely: …………………………..…………………………………………………………………………………………………..  

Bankszámla száma: ……………………………………………………………………………………………………………..……………..  

Telefonszám: ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Gyermekem étkezési térítési díját a megjelölt módon fizetem (aláhúzandó): 
                              átutalással                                 készpénzben    
Számla továbbításának módja átutalással történő fizetés esetén postai úton, készpénzzel történő fizetés 
esetén személyesen történik. 
Tudomásul veszem, hogy amennyiben az étkezési térítési díjfizetési kötelezettségemnek nem teszek eleget, a 
keletkezett hátralék behajtásáról Tápiógyörgye Község Önkormányzata intézkedik (fizetési meghagyás, 
végrehajtás), továbbá az indított eljárás költségei engem terhelnek. 
Tudomásul veszem továbbá az étkezési igénylőlappal egy időben kiadott „Tájékoztató az iskolai étkezésről” 
kiadványban szereplő, a kedvezmény érvényesítésével az étkezés igénylésével, lemondásával, valamint az étkezési 
térítési díj megtérítésével kapcsolatos tájékoztatásokat. 
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek. Nyilatkozom, 
hogy a közétkeztetéshez kapcsolódó személyes adatkezelésről szóló Adatkezelési Tájékoztató tartalmát és a 
www.tapiogyorgye.hu oldalon történő elérhetőségét megismertem. 
Az adatokban bekövetkezett változás estén bejelentési kötelezettségemnek 15 napon belül eleget teszek. 
 

Kíván-e kedvezményt igénybe venni? (aláhúzandó):   igen     nem    (Támogatás igénybejelentő és 

mellékletek csatolandók!) 

 

Tápiógyörgye, ……….. év …………. hó …………. nap                           ………………………………………………………… 

                                                                                                                                  gondviselő aláírása 

 

http://www.tapiogyorgye.hu/

