NYILATKOZAT INTEZMENY| GYERMEKETKEZTETES IGENYBEVETELEHEZ
2026/2027 TANEV

Oktatasi intézmény, iskola megnevezése:
Gyermek neve:

Evfolyam és osztaly a tanévben (pld: 1.a)

Sziilék/gondvisel6k adatai

A nyilatkozatot mind a két sziildi feliigyeleti jogot gyakorlé sziilének ki kell toltenie és ala kell irnia! Amennyiben On a
szul6i feligyeleti jogot egyedul gyakorolja és az étkezést igényld nyilatkozat kitdltésére és aldirdsdra egymaga jogosult, ugy
kérjuk, hogy az ezt igazoldé hivatalos dokumentumot mutassa be, amennyiben még nem tette meg. A jelolénégyzetben
elhelyezett X jeldlje a fizet6 felet.

1. Sziil6é neve:

Anyja neve:

Addazonosito jel: Sziletési helye, ideje:

Lakcim/tartozkodasi cim:

Telefonszam: E-mail cim:

2. Sziil6 neve:

Anyja neve:

Addazonosito jel: Szuletési helye, ideje:

Lakcim/tartozkodasi cim:

Telefonszam: E-mail cim:

Fent nevezett szul6k/gondvisel6k kérjuk gyermekink részére az iskolai étkezést az alabbi datumtdl kérem a tanév tanitasi
munkanapjaira

Elsé étkezési nap

Diétas étrend: Igen
Diétas étkezés igénybevételéhez keérjik csatolni a szakorvosi igazolast és a szolgaltatd
adatkezelési nyilatkozatat! Nem
Etkezések szama: 1x csak ebéd 2x reggeli, uzsonna 3x reggeli, ebéd, uzsonna
Fizetési mod: Készpenz atutalasi megbizas Banki atutalas

Igénybeveszem az étkezési kedvezmeényt
(dokumentumokat csatoltam)

Alulirott vallalom, hogy a megrendelt étkezés téritési dijat elére, a targyhdnap elején, de legkésébb a szamlan feltintetett
fizetési hataridén bellil megfizetem. Tudomasul veszem, hogy a téritési dij meg nem fizetése esetén Pomaz Varos
Onkormanyzata a kdvetelését polgari jogi Uton érvényesiti. Hozzajarulok, hogy Pomaz Varos Onkormanyzata, mint a
kozétkeztetéssel kapcsolatos feladatokat ellatd szervezet a 2026/2027 tanévre vonatkozéan az étkezési jogosultsag
azonositasara céljabol az itt szerepl6 adatokat rogzitse és kezelje, az étkeztetéshez kapcsolodd leadott dokumentumokrol
masolatot készitsen. Blntet6jogi felelésségem tudataban kijelentem, hogy a kozolt adatok a valésagnak megfelelnek, az
adatokban bekdvetkezett valtozas esetén bejelentési kdtelezettségemnek 15 napon belul eleget teszek.

Kelt:

1. szuld, gondvisel alairasa 2. szuld, gondvisel6 alairasa
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