
Nyilatkozat gyermekétkeztetés igénybevételéhez 

Gyermekneve:...............................................................  Adóazonosító jel:.................................. 

Lakcíme:........................................................................................................................................ 

Anyja neve:..................................................................... Telefonszáma: .....................................  

1. Kérem gyermekem részére az alábbi étkezés biztosítását 20…. szeptember 1-től:  
(a megfelelő aláhúzandó!)  

 

- Kérek étkezést gyermekem részére  

  csak tízórai;       ebéd;        tízórai + ebéd;      tízórai + ebéd + uzsonna;    csak uzsonna; 

          

- Kérem diétás étrend biztosítását:   igen/nem a következő egészségi állapotra tekintettel: 

…………………………………………………………………………………………………..   

Szülő/gondviselő (a megfelelő aláhúzandó) a gyermekek védelméről és a gyámügyi igazgatásról 

szóló 1997. évi XXXI. tv. 21/B § (1) bekezdés b)-d) pontja és (2) bekezdése szerinti ingyenes 

vagy kedvezményes gyermekétkeztetés igénybevételét az alábbi jogcím alapján kérem (a 

megfelelő egy jogcímet aláhúzandó):  

- rendszeres gyermekvédelmi kedvezmény  

- három- vagy többgyermekes család  

- tartósan beteg vagy fogyatékos gyermek  

- nevelésbe vételét rendelte el a gyámhatóság vagy 

- utógondozói ellátásban részesül 

- nem vagyok kedvezményre jogosult  

• Az étkezés igényléséhez, illetve az étkezési térítési díj megállapításához jelen 

IGÉNYLŐLAP kitöltése kötelező.  

• Hiányzás esetén a szülő köteles az étkezést lemondani a 06/27/376-068-as 

telefonszámon vagy a titkarsag@arpadletkes.hu e-mail címen. Ebben az esetben a 

másnapi étkezés lemondására van mód.  

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy az adatok a valóságnak megfelelnek, 

egyúttal hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a gyermekétkeztetés normatív 

igénybevételéhez történő felhasználásához.  

Letkés, 20… ………………hó…………..nap. 

                                                                                        ……………………………………….. 

                                                                                                       szülő/gondviselő  

mailto:titkarsag@arpadletkes.hu


 

Tájékoztató 

 

Tisztelettel tájékoztatom Önt, hogy:  

a) a rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesülő gyermek és tanuló után a 

térítési díj 100%-át,  

b) három- vagy többgyermekes családoknál gyermekenként a térítési díj 50%-át, a 

tartósan beteg vagy fogyatékos gyermek, tanuló után a térítési díj 50%-át 

kedvezményként kell biztosítani.  

A normatív kedvezmény csak egy jogcímen vehető igénybe.  

A gyermek 50%-os vagy 100%-os kedvezményre való jogosultságát, az alábbi 

dokumentumokkal kell igazolni:  

• rendszeres gyermekvédelmi támogatásra jogosultság esetén a határozat másolat;  

• három vagy több gyermekes család esetén a Magyar Államkincstár által kiállított családi 

pótlékról igazolást, vagy a 16 év feletti gyermekről iskolalátogatási, illetve hallgatói 

jogviszony igazolás;  

• tartósan beteg vagy fogyatékos gyermek esetén szakorvosi igazolás, illetve a szakértői 

és rehabilitációs bizottság szakvélemény.  

 

A tanév folyamán az étkezésre később jelentkezetteknek a jelentkezéskor kell kérni a 

kedvezményt.  

A Szülő/Gondviselő felelőssége az igazolások megléte és annak bemutatása.  

 


