
Nyilatkozatot tevő szülő, törvényes képviselő aláírása: ………………………………………………….: 
 

SZÜLŐI NYILATKOZAT ISKOLAI ÉTKEZÉSRŐL 

 

Gyermek neve:  ………………………………………………………..…..  Osztály:………….……………. 

Szülő, törvényes képviselő neve: ……………….…………………………………………………..………… 

Lakcím:………………………………………………………………………………………………………… 

E-mail cím: (nyomtatott betűkkel OLVASHATÓAN):……..………………………………..……....……….. 

Telefonszám. …………………………………...……………………………………………………..……...... 

Gyermekem részére az alábbi  étkezés típust igénylem (megfelelő rész X-szel történő megjelölésével) 

 tízórai+ebéd+uzsonna 

 tízórai+ebéd 

 ebéd+uzsonna 

 ebéd 

Gyermekem speciális étrendet igényel (megfelelő rész X-szel történő megjelölésével) 

 igen, a diéta megnevezése:………………………………………………………….. 

 nem 

Gyermekem étkezését (megfelelő rész X-szel történő megjelölésével) 

 a Multischool szülői modul használatával, online bankkártyás fizetéssel  

 az intézmény által készített átutalási számla alapján utalással  

 az intézmény által készített átutalási számla alapján postai csekken történő fizetéssel  

kívánom kiegyenlíteni. 

 

Nyilatkozom, hogy 

 gyermekem ingyenes étkezésre jogosult 

 50%-os kedvezmény igénybe vételére jogosult ……………………………………….. jogcím alapján 

 nincs étkezési kedvezményre jogosultságunk. 

 

Van-e a gyermeknek ebben az iskolában vagy más kőbányai óvodába vagy iskolába járó testvére? ………… 

(ha igen, akkor 1 szülői kóddal látható a programban valamennyi gyermek) 

Ha igen, a testvér(ek) neve(i), intézménye(i): 

Név(ek):…………………………………………………………………………………………………………

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

Intézmény(ek):…………………………………………………………………………………………………

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

 

 

Kelt: Budapest, 2021. …………………….hó  …………nap 


