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A nyomtatvány elektronikusan is kitölthető a veres@sze.hu oldalon 

 

NYILATKOZAT 

ÉTKEZÉS LEMONDÁSÁRÓL 

 

Alulírott ________________________________  (szülő, más törv. képv., számlán szereplő név) 

lakcím:  _____________________________________________________________________  

telefonszám: __________________________ email cím:  ______________________________  

nyilatkozom, hogy gyermekem/ gondviseltem részére 

 

 év  hónap  napjától 

 

NEM KÍVÁNOM IGÉNYBE VENNI a közétkeztetési szolgáltatást. 

 

Tanuló 

neve: ____________________________________________    osztálya (2026/27):  _________  

Lemondás oka:  
     

A kollégium házirendje szerint kollégiumi ellátás mellett nem szüntethető meg az étkeztetés, heti 

legalább 3 meleg étkezés szükséges.  

 

 

Tudomásul veszem, hogy amennyiben étkezési térítési díjfizetési kötelezettségem áll fenn, és annak 

lemondáskor nem teszek eleget, a keletkezett hátralék behajtásáról a Széchenyi István Egyetem 

gondoskodik, továbbá az indított eljárás költségei engem terhelnek.  

 

Kelt: Győr, ___________________________ 

 

 _____________________________ 

 szülő, más törvényes képviselő aláírása 

mailto:veres@sze.hu
mailto:veres@sze.hu

