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NYILATKOZAT EBEDBEFIZETESHEZ
(2019/20-as tanév, 1. félév)

Az ebédet igényld gyermekem neve: ...............coiiiiiiiiinn... osztalya: ........

Gyermekem ebédét ATUTALASSAL / KESZPENZBEN szeretném fizetni. (Kérjiik, aldhiizdssal
jelolje! Ez a valasztas teljes tanévre szol, év kézben nem lehet modositani.)

(Erre a cimre érkeznek majd a befizetésekkel kapcsolatos informaciok. Csak egy e-mail cim adhato
meg!)

Etkezési téritési dijkedvezményre (Kérjiik, aldhizdssal jellje!)
nem vagyok jogosult
jogosult vagyok, kérem a kedvezmény biztositasat

Alulirott nyilatkozom arrol, hogy jogosult vagyok az 50%-os normativ étkezési téritési
dijkedvezményre, mert gyermekem: (Keérjiik a megfelelo pontot ,, X jellel megjelélni!)

a) tartdsan beteg (2019. szeptember 1-jén érvényes igazolds leaddsa sziikséges!)

b) fogyatékossaggal / autizmus spektrum zavarral / egyéb pszichés fejlédési zavarral kiizd

c) hdarom- vagy tobbgyermekes csaladban él

(figyelembe vehetd a 18 éven aluli gyermek, vagy a 25 évnél fiatalabb, és oktatasi intézmény
nappali tagozatan tanuld gyermek; vagy életkoratdl fliggetleniil a tartdsan beteg vagy stlyosan
fogyatékos gyermek)

d) nagykoru, €s sajat jogan iskolaztatdsi tamogatdsra jogosult

e) rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesiil

/) gyermekvédelmi gondoskodds keretében nevelésbe vett vagy utdgondozai ellatasban részesiil

Biintet6jogi felelésségem tudatdban kijelentem, hogy a nyilatkozatban kozolt adatok a valosagnak
megfelelnek.

Tudomésul veszem, hogy amennyiben téritési dijkedvezményre vald jogosultsigom megszlnik,
adatbejelentési kotelezettségem van.
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