
NYILATKOZAT 

Gyermek étkeztetés igénybevételéhez 

(Amennyiben a gyermek nem igényli az étkezést, akkor is kérjük kitölteni) 

 

1. Gyermek neve: ..........................................................................................Osztálya: ....................................  

2. A gyermek lakcíme: ...................................................................................................................................... 

3. Születési helye, ideje: .................................................................................................................................... 

4. Apa/gondviselő neve: ............................................................. Telefonszáma: ............................................. 

érvényes e-mail címe: ……………………………………………………………….................................... 

5. Anya neve: ...............................................................................Telefonszáma: ............................................. 

érvényes e-mail címe: ……………………………………………………………….................................... 

 

Alulírott/szülő/gondviselő neve: ............................................................................... nyilatkozom, hogy 

gyermekem iskolai étkezést az alábbiak szerint kívánom igénybe venni a ……… / ………. tanévben: 

 

6. Gyermekem számára az alábbi étkezési formát igénylem: (Kérem, jelölje X jellel) 

 

 ○ 3 x-i étkezés (tízórai, ebéd, uzsonna) 

 ○ 2 x-i étkezés (tízórai, ebéd) 

 ○ Nem kérek étkeztetést 

 
 

7. Szülője /más törvényes képviselője/ gondviselője a gyermekek védelméről és a gyámügyi igazgatásról 

szóló 1997. évi XXXI. törvény szerinti gyermekétkeztetési normatív kedvezmény igénybevételét az alábbi 

jogcím alapján kérem, mivel a gyermek:  

 

o Gyermekem nem jogosult kedvezményre, teljes térítési díjat fizet 

o Három- vagy többgyermekes családban él (50% térítési díjat fizet)  

o Tartósan beteg vagy fogyatékos (50% térítési díjat fizet)  

o  Rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesül (térítési díjat nem fizet)  

o Nevelésbe vételét rendelte el a gyámhatóság (térítési díjat nem fizet) 

 

8. Számlázáshoz kapcsolódó információk: 

 

o online számla értesítés 

email cím: ………………………………………………………………. 

o személyes átvétel 

 

 

(Kérem az igénylőlap pontos kitöltését!) 

 

 

Kérem, fordítson a hátoldalra, ahol fontos TÁJÉKOZTATÓ található az étkezés 

igénybevételének gyakorlati megvalósításával kapcsolatban! 
 

  



T Á J É K O Z T A T Ó 

 
Tudomásul veszem: 

1. A jogosultság érvényességének időpontját figyelemmel kell kísérni, amennyiben az érvényesség 

megszűnt, TELJES TÉRÍTÉSI DÍJAT KELL FIZETNI! Ha a gyermekétkeztetést betegség vagy 

más ok miatt (pl. sportverseny, kirándulás, stb.) a gyermek nem veszi igénybe, be kell jelenteni. 

2. Étkezési forma (3 x-i, illetve 2 x-i) váltására, étkezés megszüntetésére és újra igénylésére is van 

lehetőség, ennek a módja új nyilatkozat kitöltése, amit a szoc.igazgatas@ebes.hu email címen jelezhet. 

3. Tudomásul veszem, hogy gyermekem hiányzása esetén étkezés lemondási kötelezettségem van. A 

tanuló hiányzása automatikusan nem vonja maga után az étkezés lemondását! 

Az étkezést lemondani kizárólag a hiányzást MEGELŐZŐ munkanap 9.00-ig van lehetőség az 

https://ebes.eny.hu címen. 

4. Felhívom a Tisztelt Szülő/Gondviselő figyelmét, hogy amennyiben a normatív kedvezményre való 

megszűnés lejárt és hosszabbítás alatt áll, szoc.igazgatas@ebes.hu email címen jelezze. 

5. Amennyiben a gyermek rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesül az erről szóló érvényes 

RGYVK határozatot a kedvezményes térítési díj megállapíthatósága érdekében, kérjük 

szoc.igazgatas@ebes.hu email címre elküldeni vagy a nyilat 

6. Amennyiben a gyermek tartósan beteg az erről szóló érvényes Magyar Államkincstár által kiadott 

szakorvosi igazolást BNO kóddal ellátva a kedvezményes térítési díj megállapíthatósága érdekében 

szoc.igazgatas@ebes.hu email címre elküldeni. 

 

Felhívjuk szíves figyelmét, hogy a nyilatkozat aláírása megrendelésnek minősül, mely fizetési kötelezettséget 

von maga után a 100%-os normatív kedvezményre jogosultság kivételével. 

 

 

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

változását követően 15 napon belül emailben értesítést küldök a szoc.igazgatas@ebes.hu címre. 

A nyilatkozat aláírásával a tájékoztatóban foglaltakat tudomásul veszem. 

 

Ebes, 20…………. 

            

  …………………………………………………………….. 

                                                                             Szülő, törvényes képviselő aláírása 
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