
NYILATKOZAT 
a gyermek és tanulói étkezésről és az étkeztetés megfizetési módjáról   

a 2024/2025- es tanévben 
 
 Alulírott…………………………… …………………………………………………………………………………………………..  
 lakcím:…………………………………………………………………………………………………………………………………  
 telefonszám: ………………………………… e-mail 
cím……..………………………………..@............................................) szülő/gondviselő nyilatkozom, hogy 
gyermekem:  
(gyermek neve: ……………………………………………….. …………...osztálya/csoportja: ….…………………………….) 
vonatkozásában, a  2024/2025- es tanévben az alábbi étkeztetési szolgáltatást kívánom igénybe 
venni:  
 
Óvodai napközi;(3x étkezés tízórai, ebéd, uzsonna)       
Általános iskolai napközi; (3x étkezés tízórai, ebéd, uzsonna)  
Általános iskolai ebéd 
 
Kérem diétás étrend biztosítását:   igen   /  nem    (a választott lehetőség aláhúzandó) a következő 
egészségi állapotra tekintettel:…………………………………………………………………………… 
A diétát alátámasztó szakorvosi igazolás másolatát a dokumentumhoz mellékelni kell. 
 
Az étkeztetés ellenértékét  
− a házipénztárba való készpénzes befizetéssel,  
− banki átutalással (nyilatkozat kitöltése szükséges)  
kívánom a Mate Meršić Miloradić Horvát Óvoda és Általános iskola számára megfizetni. (A választott 
étkezés és fizetési mód aláhúzandó.)  
 
Felhívjuk a szülők figyelmét, hogy a részükre e-mailben megküldött számla alapján, a banki átutalások 
alkalmával, a számlában feltüntetett összeggel pontosan megegyező forint összeg kerüljön 
átutalásra!  
 
 Kedvezményre jogosult? (aláhúzandó):   Igen   Nem    
 
 Kedvezményre jogosultság esetén az alábbi dokumentumok leadása szükséges:  
 NYILATKOZAT  a Gyvt. 21/B. § (1) bekezdés b)-d) pontja és a Gyvt. 21/B. § (2) bekezdése szerinti 
ingyenes vagy kedvezményes intézményi gyermekétkeztetés igénybevételéhez  
- 6. melléklet  328/2011. (XII. 29.) Korm. rendelethez (óvoda) 
-8. melléklet a 328/2011. (XII. 29.) Korm. rendelethez (iskola) 
 a jogosultságot igazoló dokumentum másolatát a gazdasági ügyintéző részére kell benyújtani 
(ingyenes étkezés (rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesül), 50%-os térítési díjkedvezmény 
(három vagy többgyermekes család jogcímen, tartós beteg, vagy fogyatékos gyermek jogcímen, sajátos nevelési 
igényű gyermek jogcímen) önkormányzati étkezési hozzájárulás/segély).  

  
Az adatok változása esetén azonnali bejelentés szükséges, de legkésőbb a térítési díj beszedési napjáig, illetve 
tárgyhót megelőző hó 5. napig. A változást új nyomtatvány kitöltésével kell bejelenteni, ami a gazdasági 
ügyintézőtől kérhető. Az étkezés lemondása az igénybe nem vett napokra, az ingyenesen étkezők esetében is 
kötelező.  

Szombathely, 2024. …………………………….                                 ………………..………………..……………                                                   
szülő/gondviselő aláírása  

 
 Jelen dokumentum eredeti példányát átvettem:         

     ………………………………………………        gazdasági ügyintéző        



Nyilatkozat  az étkezés térítési díjának átutalással történő befizetéséről  
 a 2024/2025- es tanévben 

  
  

Alulírott (utaló személy) …………………...………………………………………………………………………………. (lakcím: 
……………………….... ………………………..……………………………..................................) nyilatkozom, hogy a  

2024/2025- es tanévében az étkezési költségtérítést banki átutalással fizetem meg.   
 

Kötelezett tölti ki:  
Gyermek vagy tanuló neve:……………………………………………………………………………………………..  
Gyermek tanuló jelenlegi csoportja / osztálya: ……………………………………………………………………… 
Számlavezető fiók: …………………………………………………………………………………………….  
Bankszámlaszám: ……………………………………………………………………………………………….  
Alulírott kötelezem magam, hogy a banki átutaláskor az átutalási megbízáson a megjegyzés rovatban 
a következő adatokat minden esetben szerepeltetem vesszővel elválasztva:  
 − számla sorszáma,  
 − gyermek neve (akinek az étkezési díja befizetésre kerül),  
 − gyermek osztálya/csoportja (akinek az étkezési díja befizetésre kerül),   
− befizetett hónap  
− továbbá arra, hogy több gyermekem étkezési díját külön-külön vevő számlánként utalom át.  
 
 Tudomásul veszem, hogy amennyiben a tanév során 2 alkalommal nem az átutalásos fizetési mód 
előírt feltételei szerint teljesítem a térítési díj fizetését, akkor az átutalásos rendszerből való kizárás 
jogosultsága a Miloradic Horvát Iskola részéről fennáll, és a továbbiakban készpénzzel vagyok köteles 
az étkezés díját fizetni a tanév végéig.  
Az átsorolásról értesítést kapok elektronikus úton, amit tudomásul veszek.  
 Jelen dokumentum két eredeti példányban került kiállításra, egy példány a kötelezettnél, egy 
példány az intézménynél marad.  
 
Szombathely, 2024.  ………………………  

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

  
  

Jelen dokumentum eredeti példányát átvettem:                          ………………………………………………         
gazdasági ügyintéző               


