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

 

ÉTKEZÉS MEGRENDELŐ NYOMTATVÁNY 

 

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

lakcím:  ______________________________________________________   

Telefonszám:  _________________  email cím:   ____________________________________  

kérem a 2026/2027-os tanévre az alábbi gyermekem, gondozottam részére a gyermekek  

védelméről és a gyámügyi igazgatásról szóló 1997. évi XXXI. tv. szerinti  

gyermekétkeztetés biztosítását: 

 

Gyermek 

neve: _____________________________ osztálya (2026/27): __________________________  

születési helye ________________________ ideje: ___________________________________  

lakcíme: _____________________________________________________________________  

anyja születési neve: ______________ TAJ száma:  __________________________________  

A kért étkezés típusa:  

 REGGELI EBÉD VACSORA 
 

        
Hétfő   

 

   

 

  

 
        
Kedd   

 

  

 

   

 
        
Szerda   

 

  

 

  

 
        
Csütörtök   

 

  

 

  

 
        
Péntek   

 

  

 

  

  

Kollégiumot igényelt:    

 

 

 

Diétás étkezést igénylek:    
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Az iskolai étkezési díj befizetése a következő módon lehetséges:  

 átutalással:  

a Széchenyi István Egyetem 10300002-10801842-00014908 számú számlájára. Átutalás 

esetén a közlemény rovatba fel kell tüntetni a tanuló nevét, Veres Iskola, a befizetett 

hónapot.  

Kérjük, hogy egyszerre csak egy havi, pontos összeg (kerekítés nélkül) kerüljön átutalásra, 

több gyermek esetén külön-külön utalják az összeget a beazonosítás végett.  

Az átutalás időpontja a tárgyhót megelőző hónap 20-a. 

 Krétán keresztül: gondviselői felhasználói név és kapott jelszó megadásával 

 

NYILATKOZAT a Gyvt. 21/B. § (1) bekezdés b)–d) pontja és a Gyvt. 21/B. § (2) bekezdése 

szerinti ingyenes vagy kedvezményes intézményi gyermekétkeztetés igénybevételéhez 

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

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

.................................................................................................. szám alatti lakos, mint a 

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

anyja neve: ...................................................), 

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

anyja neve: ...................................................), 

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

anyja neve: ...................................................), 

 

szülője/más törvényes képviselője (a megfelelő aláhúzandó) a gyermekek védelméről és a gyámügyi 

igazgatásról szóló 1997. évi XXXI. törvény 21/B. § (1) bekezdés b)–d) pontja és (2) bekezdése szerinti 

ingyenes vagy kedvezményes gyermekétkeztetés igénybevételét az alábbi jogcím alapján kérem, mivel 

a gyermek(ek):** 

a) rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesül ...... év .................. hónap ...... napjától, 

b) tartósan beteg vagy fogyatékos, 

c) családjában három vagy több gyermeket nevelnek,*** 

d) nevelésbe vételét rendelte el a gyámhatóság, vagy 

e) utógondozói ellátásban részesül. 

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

egyúttal hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a gyermekétkeztetés normatív 

kedvezményének igénybevételéhez történő felhasználásához. 

 

 

 

Kelt: Győr, ___________________________ 

 

 _____________________________ 

 szülő, más törvényes képviselő aláírása 
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