
3. melléklet 

2026/2027. tanév 

ÉTKEZÉSI NYILATKOZAT ADATVÁLTOZÁSRÓL ÉS ÉTKEZÉSI 

SZOKÁS VÁLTOZÁSRÓL 

 

TANULÓ ADATAI: 

 

 Név: ………………..……………………..……………    Osztály:………………….. 

 

Anyja lánykori neve: …………………………………………………  

 

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

 

Lakcím: 

…………………………………………………………………………………………………………… 

  

GONDVISELŐ ADATAI: 

 

Név: ………………………………………………………………….. 

 

Születési név: ……………………………………………. 

 

Anyja lánykori neve: ………………………………………………….. 

 

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

 

Lakcím: 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

Telefonszám: 06- ………./ …………………….  e-mail: ……………………..................................... 

 

Fent nevezett gondviselő gyermekem/gondviseltem iskolai étkezésének biztosításához – eleget téve 

bejelentési kötelezettségemnek – az alábbi adatok változásáról nyilatkozom.  

 

 

………….. év ……………………… hó  ……………..  napjától 

 

 

ÚJ ÉTKEZÉSI SZOKÁS MEGADÁSA: 

 

Alsó tagozat: 

 

  Ebédet kérek 508 Ft/nap 

  Tízórait + ebédet kérek 742 Ft/nap 

  Tízórait + ebédet + uzsonnát kérek 963 Ft/nap 

 

Felső tagozat: 

 

  Ebédet kérek 564 Ft/nap 

  Tízórait + ebédet kérek 800 Ft/nap 

  Tízórait + ebédet + uzsonnát kérek 1024 Ft/nap 

 

Az étkezési térítési díjak változásának jogát fenntartjuk! 



 

 

Diétás étkezési igény megadása:  

 

…………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Gondviselő változás:  

 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

Lakcím változás:  

 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

Számlázási cím változás:  

 

…………………………………………………………………………………………………………… 
 

 

 Tudomásul veszem, hogy amennyiben az étkezési térítési díjfizetési kötelezettségemnek nem 

teszek eleget, a keletkezett hátralék behajtásáról Szigetújfalu 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.  

Az adatokban bekövetkezett változás estén bejelentési kötelezettségemnek 15 napon belül 

eleget teszek. 

 

Szigetújfalu, ……….. év …………. hó …………. nap                            

 

…………………………… 

                                                                                                                gondviselő aláírása 

 


