1. sz&dmU melléklet

Ingyenes étkezés megrendelése
rendszeres gyermekvédelmi kedvezmény/egyéb hatarozat *
érvényességének idejére

Alulirott (szUletési név: , szUletési

hely, id&: , ___.___.anyjaneve: )

szAm alatti lakos, mint a

1. nevUd gyermek
(iskoldjanak neve: , osztdlya: ).
2. nevUd gyermek
(iskoldjanak neve: , osztdlya: ).
3. nevy gyermek
(iskoldjdnak neve: , osztdlya: ),

szUIGje /mas térvényes kepviseldje/gondviselbje**,

nyilatkozom, hogy a fent megjeldlt gyermekem/gyermekeim ** részére

20........ €V i, NO...cvvenna. naptdl 20....... EV i, ho ......... napig ***
a mellékelt hatdrozat alapjdn a tanitdsi napokra az ingyenes étkezést megrendelem.
Elérhetéségem a kapcsolattartdshoz:

E-mail cimem: @

Telefonszdmom:

Tudomdsul veszem, hogy
- ha gyermekem nem veszi igénybe a mdr megrendelt étkezést, azt kodteles vagyok
lemondani,
- az Ugyeleti id&szakra az étkezés igénybe vételét kilon kell jeleznem.

* a megfeleldt kérjuk aldhuzni
** a megfeleldt kérjik alahUzni
*** a medfelel&t kérjlk kitdlteni

szUI6/egyéeb torvényes kepviseld aldirdsa



SZANDEKNYILATKOZAT

2/A. sz.melléklet

a MultiSchool5 megrendelé programon keresztil t6rténé befizetéshez
(beadandé: 2 példanyban, 1 pld. a szilénél marad vagy

s 7

elektronikus kildés esetén aldirast kovetéen 1 példany szkennelve)

szdm alatti lakos, mint a

nevy gyermek (iskola

).

nevU gyermek (iskola

).

nevU gyermek (iskola

Alulirott (szUletési név:
szUletési hely, idé . anyja neve:
1.

neve: , osztdlya:
2.

neve: , osztdlya:
3.

neve: , osztdlya:

szUl6je/mas térvényes képviseldje/gondviseldje?,

).

nyilatkozom, hogy gyermeke(i)m étkezési téritési dijat a MultiSchool5 program sziléi modul haszndlataval
kivinom rendezni, ezért kérem a regisziracidhoz sziikkséges koédot.
Csak a meni kivdalasztdsa miatt regisztrdlok be. (Megfeleld részt kérjlk aldhiznil)

EzUton kozldm elérhetéségemet a kapcsolattartdshoz,

visszautaldshoz:

E-mail cim, ahovd a kdédot kérem:

TelefonszGmom:

illetve bankszdmlaszdémomat az esetleges

@

SzdmlaszGmom:

Szdmlavezetd bank neve:

Nyilatkozom tovdbbd, hogy a Gazdasdgi Szolgdltatd Igazgatdsdg adatkezelésrdl szold  tdjekoztatdjat
megismertem, és az abban foglaltakat tudomdsul vettem.

* a megfeleldt kérjUk aldhuzni

sz0l6/egyéb torvényes képviseld aldirdsa






2/B. sz&muU melléklet

Nyilatkozat dtutaldshoz vagy banki befizetéshez
(kitdltendd: 2 példdnyban, 1 pld. a sz0lénél marad)

Alulirott (szUletési név:
szUletési hely, id6 __ . .__.anyjaneve: )
sz&dm alatti lakos, mint a

1. nevlU gyermek (iskola
neve: , osztdlya: ),

2. nevU gyermek (iskola
neve: , osztdlya: ).

3. nevU gyermek (iskola
neve: , osztdlya: ),

szUl6je/mas térvényes képviseldje/gondviseldje?,

nyilatkozom, hogy az étkezési téritési dijat banki dtutaldssal vagy banki befizetéssel kivinom rendezni. KbzIom
elérhetdségemet a kapcsolattartdshoz, valamint sz&mlaszémomat az esetleges visszautaldshoz:

E-mail cimem: @

TelefonszGmom:

SzdmlaszGmom:

Bank neve:

Tudomdasul veszem, hogy

- utaldskor a kdzlemény rovatba a sz&mla sorszadmdat, valamint a gyermek és iskoldjdnak a nevét be kell
irni,

- az elektronikusan kGldott sz&mldn szerepld téritési dij pontos dsszegét, a megadott fizetési hatdriddig
&t kell utalni a GSZI OTP- nél vezetett, 11784009-15521017- 00000000 szamu szamldjdra,

- az atutaldsrdl, kdzvetlen banki befizetésrél szol6 igazoldst szkennelt, illetve elektronikus vdaltozatat vagy
mdsolatdt haladéktalanul el kell kUldeni e-mailben, vagy papir alapon leadni a gazdasdgi
koordindciés munkatdrs részére,

- abeazonosithatatlan utaldsok az étkezés megrendelése nélkdl visszautaldsra kerlinek.

- fizetési hatdridé utdn tortént utalds esetében, a szdmla toériésre kerll és a befizetett Gsszeg,
visszautaldsra kerUl. A gyermek étkezésének megrendelése készpénzben a kdzponti pdtbefizetések
id6pontjai alatt fizethetem be.

* a megfeleldt kérjUk aldhuzni

sz0l6/egyéb torvényes képviseld aldirdsa



2/C. sz&dmU melléklet

Etkezés megrendelése utaldsos fizetési méd esetén
(2026-2027. tanévre)

Alulirott (szGletési név: , szUletési

hely, id&: , ___.anyja neve: )

szAm alatti lakos, mint a

nevy gyermek

(iskoldjanak neve: , osztdlya: ).

szUlGje/mads térvényes képviseldje/gondviseldje*,

nyilatkozom, hogy a fent megnevezett gyermekem részére 20.......... BV i, hénaptdl a
2026-2027. tanévre megrendelem a napi 1-szeri / napi 3-szori** iskolai étkezést, melynek dijat a
havonta elekfronikusan megkUldott szamla alapjdn hatdridére atutalom a GSZI OTP-nél vezeteft
11784009-15521017-00000000 szdmu szamldjdara, és az utaldsi igazoldast szkennelve/fotdzva, e-mailen

elkUldém az iskola gazdasagi koordindtora részére.

Tudomasul veszem, hogy

- amennyiben hatdridére nem egyenlitem ki gyermekem étkezési téritési dijat, az
étkezés megrendelése torlésre kerll, gyermekem részére nem lesz biztositva az
etkezes,

- amennyiben a tanév hdtralévd idejére nem kivinom megrendelni gyermekem
részére az étkezést, azt legkésdbb az eléz6 honap 10-ig irdsban (elekironikusan vagy
papir alapon) jelzem a gazdasagi koordinaciés munkatdrsnak,

- a lemondott és nem jovdirt étkezés téritési dija a tanév végén, illetve gyermekem
iskolabdl vald tavozasakor kerUl jovairdsra.

* a megfelelét kérjuk aldhizni
** a megfelelét kérjik aldhdzni

szUI6/egyeb térvényes kepviseld aldirdsa

Telefonszdm:



3/A. sz&mu melléklet

ME 7.5.-1. MINOSEGIRANYITASI ELJARAS 12. MELLEKLET
Prizona A

Priz;ma 4 ADATLAP

Seersthers megeldésa DIETAS ETKEZEST IGENYLO FOGYASZTOROL

Csak friss (1 évnél nem régebbi) szakorvosi igazolast all médunkban elfogadni!
Etkezést igényl6/Gondviselé tolti ki:

Fogyaszto neve*: Sziiletés ideje*:

Intézmény megnevezése™ (0voda, iskola):

Diagnozis, igényelt dieta megnevezése:

Allergénre valo reakcio stulyossaga: enyhe/kozepes/sulyos
Tunetek:

Igényelt étkezések szama/map*:

Etkezést igényl5/Gondviseld neve és elérhetdsége (e-mail cim, telefonszam):

Jelen adatlap kitoltésével és alairasaval hozzajarulok, hogy a Szolgaltaté az altalam megadott adatokat kezelje és
nyilvantartsa az EU 2016/679 rendelete (altalanos adatvédelmi rendelet- GDPR) alapjan.

Tajékoztatjuk Ont arrél, hogy az adatok kezeléséhez adott hozzajarulasat barmikor visszavonhatja, ebben az esetben
az adatait toréljik, de ekkor a szolgaltatas teljesitésére a tovabbiakban nincs modunk.

Adatlap bekiildésének idépontja: Etkezést igénylé/Gondvisels alairasa:

Prizma-Junior Zrt. (Szolgaltaté) tolti ki

Dietetikus véleménye/javaslata:

Dat 1s$ szolgaltatasi : C

Ellato tizem: dtum (els§ szolgdltatasi nap) Dictetikailag biztosithato/ nem biztosithato
Diéta fajtaja*; Diéta betiikodja*: Diétas/Erzékeny
Szakorvosi igazolas fajtaja: Szakorvosi igazolas datuma:
Szakorvosi igazolas fajtaja: Szakorvosi igazolas datuma:
Dietetikus aldiriasa: Datum:
Szolgaltatismenedzsment atvette | Datum: Alairas:
Szolgaltatasmenedzsment atvette | Modositas datuma: Alairas:

I Fogvasztd azonositd kodja: | Datum: | Beallitd alairasa |
Diétas szolgaltatas megsziuntetésének iddpontja: | Dietetikus alairasa: | Datum:

Diétas szolgaltatas megsziintetésének oka:

Szolgaltatismenedzsment osztaly atvette I Aldiras: I Déatum:
| Adatok (1d.®) atadasa ellatd intézmény és Gzem felé megtortént. Dietetikus alairdsa: Déatum:

diétds étkezést igényld adatlap frissitett 2019. 10. 01..
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Szakorvosi igazolas diétas Prlzma A
étkezés igényléséhez CSOP®RT A

Szeretheté megolddasok

Diétas étkezéstigénylé személy neve

Sziletési helye, ideje

TAJ-szama

Szul8, gondviselé neve

Telefonszama

E-mail cime

Szakorvosi javaslat

Szakorvos neve

Szakorvos pecsétszama

Szakorvos milkédési nyilvantartasi szama

Szakorvosi licence idbszak vége

Szakorvos elérhetdsége Telefonszama E-mail cime

Szakorvos tipusa X-el jelélje

Endokrinologia és anyagcsere-betegségek raépitett szakképesitéssel rendelkez6 szakorvos

Gasztroeneteroldgia alap szakképesitéssel rendelkez6 szakorvos

Diabetolégiai licenccel rendelkezé szakorvos

Allergoldgia és klinikai immunolégia raépitett szakképesitéssel rendelkez8 szakorvos

Nefrologia alap szakképesitéssel rendelkezé szakorvos

Gyermek gasztroenterologia raépitett szakképesitéssel rendelkez6 szakorvos

Neuroltgia alap szakképesitéssel rendelkez8 szakorvos

Gyermek-neurolégia raépitett szakképesitéssel rendelkez8 szakorvos

Diétas étkeztetési igényt alatdmaszté BNO-kéd

Kérjik jel6lie a diéta tipusat, tipusait X-el jelélje

Glutént tartalmazo gabonaféle-mentes

Tejfehérjementes

Tejcukormentes

Tojas- és a belbdle késziilt termék-mentes

Szojabab- és a beldle késziilt termék-mentes

Féldimogyord- és a beldle készillt termék-mentes

Didféle- és a beldle késziilt termék-mentes (mandula, mogyord, did, kesudid, pekandid, brazil did, pisztacia, makadamia vagy queenslandi did)

Szezammag- és a belble késziilt termék-mentes

Zeller- és a belble készilt termék-mentes

Mustar- és a beltle késziilt termék-mentes

Hal- és a belble késziilt termék-mentes

Rakféle- és a beldle készilt termék-mentes

Csillagfiurt- és a beldle késziilt termék-mentes

Puhatestl- és a beldle késziilt termék-mentes

Szulfitmentes

Egyéb, fel nem sorolt allergiat vagy intoleranciat okozé anyagok és termékek
vonatkozdsaban eldirt diéta megnevezése

Kérjiuk vegye figyelembe, hogy taplalékallergia és taplalékintolerancia esetén, kizardlag a fogyasztdk élelmiszerekkel kapcsolatos tajékoztatasardl szold
1169/2011/EU eurdpai parlamenti és tanacsi rendelet |I. Mellékletében felsorolt allergiat vagy intoleranciat okozé anyagok és termékek vonatkozasaban kell
az elbirt diétas étrendet biztositani.

Szénhidrat anyagecsere zavar (kérjiik jelélje a szénhidrat elosztast

grammban kifejezve) R: T E: u: V: Uv:

Egyéb diéta pontos megnevezése

Kiallitas datuma | év hénap nap

Az igazolas érvényességének lejarati ideje | Jeldlie x-el, vagy adfa meg a datumot

Az allapot véglegessége folytan rendszeres feliilvizsgalat nem sziikséges

A kiallitastol szamitott 1 év

A kivetkezd felllvizsgalat idSpontja | év hénap nap

Orvosi pecsét, alairas

A ,37/2014. {1V, 30.) EMMI rendelet” értelmében kizardlag a hianytalanul kitéltott igazolast all médunkban elfogadni.
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Haziorvosi atmeneti igazolas diétas -
étkezés igényléséhez Pﬂzma ‘
taplalékallergia vagy taplalékintolerancia CSOPORT A

diagnézisanak felallitasa céljabol Szeretheté megolddsok

Diétas étkezést igényld szemely neve

Sziiletési helye, ideje

TAJ-szama

Sziild, gondviseld neve

Telefonszama

E-mail cime

Haziorvosi javaslat

Haziorvos neve

Haziorvos elérhetdsége Telefonszama E-mail cime

Kérjiik jeltlje a diéta tipusat, tipusait X-¢el jeldlje

Tejfehérjementes

Tejcukormentes

Tojas- és a belble késziilt termék-mentes

Szdjabab- és a beldle késziilt termék-mentes

Féldimogyoro- és a belble késziilt termék-mentes

Dicféle- és a beldle késziilt termék-mentes (mandula, mogyord, did, kesudi6, pekandid, brazil dig, pisztacia, makadamia vagy queenslandi di6)

Szezammag- és a belle készilt termék-mentes

Zeller- és a beldle késziilt termék-mentes

Mustar- és a beldle késziilt termék-mentes

Hal és a beldle kesziilt termék-mentes

Rakféle- és a belble késziilt termék-mentes

Csillagfiirt- és a belble késziilt termék-mentes

Puhatestil- és a beldle keészlilt termék-mentes

Szulfitmentes

Egyeb, fel nem sorolt allergiat vagy intoleranciat okozo anyagok és termékek
vonatkozasaban eldirt diéta megnevezése.

(A ,37/2014. (IV. 30.) EMMI rendelet” értelmében tmeneti igazolason glutént tartalmazé
gabonaféle-mentes, illetve szénhidrat anyagesere zavar diétaja nem hatarozhaté meg.)

Kérjilk vegye figyelembe, hogy taplalékallergia és taplalékintolerancia esetén, kizardlag a fogyaszték élelmiszerekkel kapcsolatos tajékoztatasardl szolo
1168/2011/EU eurdpai parlamenti és tanacsi rendelet 11. Mellékletében felsorolt allergiat vagy intoleranciat ckozé anyagok és termekek vonatkozasaban kell
az eldirt digtas étrendet biztositani.

Kiallitas datuma | & | | honap nap |
Az igazolas érvényességének lejarati ideje | A kidlitas napjatol szamitott legfeljebb 6 hénap

6 honapnal révidebb idoszak esetén az igazolas lejartanak ideje |

Orvosi pecsét, alairas

A 6 hénapos atmeneti iddszak lejarta utan az atmeneti igazolas nem hosszakbithaté meg és nem allithaté ki djra.
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BUDAPEST XXI. KERULET CSEPEL ONKORMANYZATA
GAZDASAGI SZOLGALTATO IGAZGATOSAG

Iktatészam: ...................

ADATKEZELESI HOZZAJARULO NYILATKOZAT
specidlis étkezési igények kezeléséhez

Alulirott szUI&/gondviseld, mint a

gyermek neve:

szUletési hely, id&:

lakcime:

k&znevelési intézmény neve:
gyermek osztalya:

torvényes képviseldje ezUton nyilatkozom az aldbbiakrol:
1. Az adatkezelés célja

Hozzdjdrulok ahhoz, hogy a Budapest XXI. Kerllet Csepel Onkormdanyzata
CGazdasdgi Szolgdltatd Igazgatdsag (székhely: 1211 Budapest, Il. Rakdczi Ferenc Ut
88., addszdm:15521017-2-43, képviseli: Furdk J&nos igazgatd) gyermekem specidlis
étkezési igényére (pl. allergia, ételintolerancia, diétds eldirds, egyéb egészséglgyi
okbdl szUkséges specidlis étrend) vonatkozd adatokat a diétds ételek elkllonitése,
kiosztdsa, valamint a megfeleld étlap biztositdsa érdekében kezelje.

2. Az adatkezelés jogalapja

Az adatkezelés jogalapja a GDPR é. cikk (1) bekezdés e) pontja, melynek alapjan,
az adatkezelés kézérdek( vagy az adatkezeldre ruhdzott kdzhatalmi jogositvany
gyakorldsadnak keretében végzett feladat végrehajtdsdhoz szOkséges. A specidlis
étkezésiigényre vonatkozd — egészségugyi adatnak mindsUld — informdcidk kezelése
a GDPR 9. cikk (2) bekezdésének vonatkozd rendelkezései alapjdn torténik.

3. A kezelt adatok kore

Az adatkezelés az aldbbi adatokra terjed ki:
¢ agyermek neve
« csoportja/osztalya
o specidlis étkezésiigény megnevezése
o qz érintett élelmiszerek megjeldlése

« az orvosiigazolasban szerepld, az étkezés biztositdsahoz szUkséges adatok

1211 Budapest, Il. Rakdczi Ferenc Ut 88. Fszt.  Levélcim: 1751 Bp., Pf. 38.  Telefon: +36 1 420 8961 ¢ Fax: +36 1 420 4840
e-mail: fitkarsag@csepelgszi.hu » Honlap: www.csepel.hu
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4. Az adatokhoz hozzaférék kére

A fenti adatokat kizarélag a GSII arra jogosult munkatdérsai, kUlondsen az étkeztetés
szervezésében és lebonyolitdsdban kdzremUkddd személyek ismerhetik meg a
feladatuk elldtasdhoz szikséges mértékben.

5. Az adatkezelés idétartama

Az adatok kezelése a specidlis étkezési igény fenndlldsdnak iddtartamdig, illetve a
gyermek intézménnyel fenndlld jogviszonydnak megszdnéséig torténik, vagy o
vonatkozd jogszabdlyckban meghatérozott megdrzési iddig.

6. Erintetti jogok
Tdjékoztatdst kaptam arrdl, hogy a GDPR rendelkezései szerint jogosult vagyok:

t&jékoztatdst kémi a kezelt adatokrdl,

kérni azok helyesbitését,

jogszabdlyi feltételek fenndlidsa esetén kérni azok tdrlését vagy kezelésének
korlatozasat,

panasszal éini a Nemzeti Adatvédelmi és Informdcidszabadsdg Hatdsdg
(NAIH) el&tt,

Jelen nyilatkozat aldirdsaval kijelentem, hogy a fenti tdjékoztatdst megértettem, és
hozzdjdrulok a gyermekem specidlis étkezési igényével kapcsolatos adatok fentiek
szerinti kezeléséhez.

Kelt:

Sz0I&/t6rvényes képviseld aldirdsa

Ei&tHUnk, mint fanuk elét:

LY ORI =AY U
Lk I e LAk I e
Al OIS e e AL e,

1211 Budapest, Il. Rakdczi Ferenc Ut 88. Fszt. » Levélcim: 1751 Bp., Pf. 38. ¢ Telefon: +36 1 420 8941 « Fax: +36 1 420 4840
e-mail: titkarsag@csepelgszi.hu ¢« Honlap: www.csepel.hu
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NYILATKOZAT
1- 8. osztalyos nappali rendszerii altalanos iskolai ingyenes vagy kedvezményes intézményi gyermekétkeztetés

igénybevételéhez
ISKOLA MEVE: ...t e e e e
ATULTOLE oo e e (SZULELEST NEV: ...t s , sziiletési hely,idO:.......cccceverreiereeeeierierene
ANYJA NEVE: ettt et eeieeeer s et es e b ) ettt et et ettt e e e teeae et besbeR e ehe et s et et e Rt e st eneeneenbens e eae et et aesaentenean alatti lakos, mint a
L e ettt ettt st st sa et et e ettt et et e s e s aenteeaes nevil gyermek (sziiletési hely,idO:.......ooovirirrireieeirieeee e
ANYJA NIEVE: .eeetietetiteeiet ettt et bes st es et eb e st st et ebe st b ebeseeneseenee ,08Ztalya: ..o ),
Dt et e b bbbt es bt be et st ebe et eaen nevil gyermek (sziiletési hely,idO:.........cccooeviviriiiii i
ANYJA NIEVE: .eeetietetiteeiet ettt et eabes st es et eb e b st et eae st b ebeseeneseenee ,08Ztalya: ..o ),*
B bttt bt a e ettt ebe et sttt en et ben e nen nevil gyermek (sziiletési hely,idO:.......cooeiveirineiniieieccece
ANYJA NIEVE: .eeiettinietiteetetieetere et eates et sttt eseseeae et et ebeseene sbeseeneeeenes ,08Ztalya: ... ), *

sziilgje/mas torvényes képviseldje (a megfeleld alahuzandod) a gyermekek védelmérdl és a gyamiigyi igazgatasrol szold 1997. évi XXXI. torvény
21/B. § (1) bekezdés b)-d) pontja és (2) bekezdése szerinti ingyenes vagy kedvezményes gyermekétkeztetés igénybevételét az alabbi jogcim
alapjan kérem, mivel a gyermek(ek):**

a) rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesiil .......... €V oo hoénap ..............napjatodl,
b) tartésan beteg vagy fogyatékos,

c) csaladjaban harom vagy tobb gyermeket nevelnek, ***

d) nevelésbe vételét rendelte el a gyamhatdsag. ****

e) menekiilt gyermek (ingyenes jogosultsag esetén: 6 honap)

f) csepeli gyermekétkeztetési dij kedvezmény (szocialis)

1. Kérem diétas étrend biztositasat: igen / nem (a valasztott lehet6ség alahtizando!) a kdvetkezd egészségi allapotra tekintettel:

2. BiintetGjogi feleldsségem tudataban kijelentem, hogy a k6zolt adatok a valosagnak megfelelnek, egyuttal hozzajarulok a kérelemben
szerepld adatoknak a gyermekétkeztetés normativ kedvezményének igénybevételéhez torténd felhasznalasahoz.

3. Elérhet6ségem a kapcsolattartashoz:

telefONSZAIMOMI: ... ... o

e-mail cimem: ... (@ vttt ettt ettt ettt ettt et et ee e eaes e

az ellatast igényld (sziild,mas torvényes képviseld, nevelésbe vett
gyermek esetén az ellatast nyajtd neveldsziild, intézményvezetd,
utégondozoi ellatott fiatal felndtt esetén az ellatast igényld) alairasa.

* A pont csak akkor toltendd, ha az ugyanazon intézménybe jard tobb gyermeke utan ugyanazon jogcimen igényli a sziil6/mas torvényes képviselé a normativ
kedvezményt. Ha kiilonbozik a jogcim, gyermekenként kiilon nyilatkozatot kell kitolteni. A gyermekek szamanak megfeleléen a sorok értelemszertien bovithetdek.
** A megfelel6 pont jelolendd!

*** A gyermekek szamanak meghatarozasanal figyelembe veend6 gyermekek kore: Az egy lakasban egyiitt lako, ott bejelentett lakohellyel vagy tartozkodasi hellyel
rendelkez6 18 éven aluli gyermek; a 25 évesnél fiatalabb, kdznevelési intézményben nappali rendszerii iskolai oktatasban részt vevd, a nappali oktatas munkarendje
szerint szervezett felnGttoktatasban részt vevd vagy felsdoktatasi intézményben nappali képzésben tanuld gyermek és életkortol fiiggetleniil a tartdosan beteg vagy
stlyos fogyatékos gyermek, kivéve a neveldsziilonél ideiglenes hatallyal elhelyezett gyermek, valamint a neveldsziilonél elhelyezett nevelésbe vett gyermek és
utogondozoi ellatasban részesiilé fiatal felnétt.

***% Csatoland6 a gondozasi helyet biztositod intézményvezetd igazolasa

4/A. sz&mU melléklet



Nyilatkozat
az ingyenes vagy kedvezményes étkezésre valo jogosultsag feltételeinek folyamatos fenndllasarél
(2026-2027. tanévre vonatkozdan)

Alulirott, (nyilatkozd)

sz0I6 vagy egyéb toérvényes képviseld
neve:

szUletési neve és utdneve:

szUletési helye és ideje:

anyja szUletési neve és utbneve:

bUntetdjogi felelésségem tudatdban kijelentem, hogy gyermekem,

tanuld neve:

tanuld iskoldjanak neve:

tanuld iskolai osztdlydnak megjeldlése:

az ingyenes vagy kedvezményes étkezésre vald jogosultsdga aldtdmasztdsdra kordbban csatolt
dokumentumokban foglalt tények, korilmények tovdabbra is fenndlinak, cz azokban térténd vdaltozdst
haladéktalanul irdsban bejelentem*.

*A bejelentést a vonatkozd formanyomtatvdanyon kell teljesiteni.

szUl8, egyéb tdrvényes képviseld
Telefonszam:

5. szadmU melléklet



Vdltozas bejelentése

Alulirott, (nyilatkozd)

sz0l& vagy egyéb térvényes képviseld neve:

szUletési neve és utdneve:

szUletési helye és ideje:

anyja szUletési neve és utbneve:

bUntetdjogi felelésségem tudatdban kijelentem, hogy gyermekem,

tanuld neve:

tanuld iskoldjdnak neve:

tanuld iskolai osztdlydnak megjeldlése:

ingyenes vagy kedvezményes* étkezésre vald jogosultsaga .......... EV i hoG oo napjdn
megszint.
Datum: ..o 20...... BV it hoé ... nap

*A megfelelét kérjuk aldhizni.

sz0l8, egyéb torvényes képviseld
Telefonszam:




6. sz. melléklet

IGAZOLAS
az atmeneti gondozasban lévé, az ideiglenes hatallyal elhelyezett és a nevelésbe vett gyermek ingyenes
bélcsbédei, mini bélcs6dei gondozasra és a nevelésbe vett gyermek, utogondozdi ellatasban részesiil6 fiatal
felnétt ingyenes intézményi gyermekétkeztetés igénybevételére valb jogosultsagaho

I.” Az ingyenes boélcsédei, mini bolcsédei gondozas igénybevételéhez

I o F= 4o (o4 o TN 0 To o VAU PP RS PUPPRTP (gyermek neve),
...................................................... (szlletési helye), ....c.cc... &V cevvveeveeeeeeeee.hO o nAP (SZUItéSI idEjE),
................................................................................................................................................................... (anyja neve),
................................................................................................................... (az atmeneti gondozast nyujté gyermekjoléti

szolgaltaté vagy az ideiglenes hatalyu elhelyezést, nevelésbe vételt elrendeld gyamhatésag neve, székhelye),
............................................................................................................ szamu megdllapodasa vagy gyamhatésagi
hatarozata alapjan

a) atmeneti gondozasban részesulé gyermek,
b) ideiglenes hatallyal elhelyezett gyermek,

c) nevelésbe vett gyermek.

(A megfelel rész alahizando!)

2. Az atmeneti gondozasban 1év6 gyermek ellatasanak helyszine, az ideiglenes hatallyal elhelyezett, nevelésbe vett
gyermek gyamhatdsagi hatarozatban kijeldlt gondozasi helye/ellatasanak helyszine:

[helyettes sziil6, gyermekek atmeneti ofthona, csaladok atmeneti ofthona, neveldsziil6, gyermekotthon, egyéb
(mikédtetb) intézmény neve, cime]

Il. Az ingyenes intézményi gyermekétkeztetés igénybevételéhez

I T =0 (o T o o T |V U (gyermek, fiatal felnétt neve),
......................................................... (szlletési helye), .......cccc.... €V ..o WO il nap (SzUletési ideje),
................................................................................................................................................................. (anyja neve),
................................................................................................................................. (gyamhatdsag neve, székhelye),
...................................................................................................... szamu hatarozata alapjan

a) nevelésbe vett gyermek,
b) utdbgondozoi ellatasban részesiild fiatal felnét.
(A megfeleld rész alahtizando!)

4. A gyermek/fiatal feln6tt gyamhatdsagi hatarozatban kijelolt gondozasi helye/ellatasanak helyszine:

az atmeneti gondozast biztosité gyermekjodléti
szolgaltatd vezetdje, a gondozasi helyet
biztosité intézmény vezettje


https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=A1100328.KOR#lbj84ida7a

