
Szent László Katolikus Általános Iskola 9600. Sárvár, Dózsa György utca 28. tel.szám: 95/325-843 

NYILATKOZAT  

intézményi gyermekétkeztetés igénybevételéhez 

2020/2021. tanév 

1. Alulírott ....................................................... (születési név: ................................................................., 

születési hely, idő .................................., ........... ….... ……. anyja neve: 

..............................................................) .................................................................................... szám alatti 

lakos, mint a 

1.1. ........................................................... nevű gyermek (születési hely, idő ........................, ......... ……. ....... 

anyja neve: ..........................................................................) ………… osztályos tanuló 

2. Az étkeztetés biztosítását 

□ kizárólag a déli meleg főétkezés, vagy 

□ a déli meleg főétkezés mellett egy kisétkezés : tízória vagy uzsonna 

□ a déli meleg főétkezés mellett két kisétkezés:  tízórai+uzsonna  

 kérem. 

3. Kérem diétás étrend biztosítását:  igen  /  nem  (a választott lehetőség aláhúzandó!)  

a következő egészségi állapotra tekintettel: .................................................................... 

4. Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek, egyúttal 

hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a gyermekétkeztetés normatív kedvezményének 

igénybevételéhez történő felhasználásához. Köteles vagyok a változásokat 15 napon belül bejelenteni. 

Dátum: ................................................................ 

..................................................................  

az ellátást igénylő aláírása 

(szülő) 


