KOSDI CSODA-VAR OV0DA
IGENYLOLAP
altalanos iskolai intézményi gyermekétkeztetéshez
a2024/2025-es tanévben
SZEMELYES ADATOK
(nyomtatott nagybetiivel kérjik kitdlteni)

GYERMEK NEVE

OSZTALY

SZULO (GONDVISELO) NEVE

LAKOHELYE / TARTOZKODASI
HELYE

ERTESITESI CIME

TELEFONSZAMA

E-MAIL CIME

ETKEZES IGENYLESE

Az iskolai étkezést - 2024. ho napjatol az alabbiak szerint kivanom igénybe venni':

i tizorait + ebédet + uzsonnat kérek (alsos gy. 1045.- / felsds gy. 1095.-)
i ebédet kérek (alsos gy. 520.- / felsés gy. 530.-)

O nem kérek iskolai intézményi étkezést

Amennyiben a gyermek igénybe veszi az iskolai étkezést, kérjiik nyilatkozni a téritési dij befizetésének modjarol:
i atutalassal kivanom rendezni

O személyesen kivanom befizetni a Kosdi Polgarmesteri Hivatalban

Amennyiben a gyermek jogosult étkezési kedvezmény igénybevételére, kérjiik az errél sz6lé nyilatkozatot kitolteni és a
sziikséges igazolasokat csatolni!

NYILATKOZATOK

1. Alulirott vallalom, hogy a megrendelt étkezés téritési dijat eldre, a targyhonapot megel6z6 honapban a szdmlalevélben
megjelolt hatariddig megfizetem, valamint az étkezés végleges lemondasardl irasban nyilatkozom.

2. Alulirott kijelentem, hogy az intézményi gyermekétkeztetéssel, valamint a normativ kedvezményekkel kapcsolatos
tajékoztatdt elolvastam, az abban foglaltakat megértettem, és azok ismeretében dontdttem a jelen igényldlapon rogzitettek
szerint.

3. Alulirott hozzajarulok, hogy a Kosdi Csoda-Var Ovoda, mint étkeztetést biztositd intézmény a 2022/2023-es tanévre
vonatkozoan az étkezési jogosultsdg azonositasa és a normativ kedvezmény igénybevétele céljabol az igénylélapon €s a
hozza tartozo6 nyilatkozatokban foglalt személyes és gyermekem adatait rogzitse és kezelje.

Kosd, 20........ év ho nap

ellatast igénylo sziild (torvényes képviseld) alairasa

!'a valasztast kérjiik x-el jel6lni
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Ezt az oldalt csak akkor kell kitolteni, ha étkezési téritési dijkedvezményt kivan igénybe venni!

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. ATUBTOtE tevieniiniinieiniiniiaiieiiienisnisniscsnisnsonssnsssssassnssnsenssnss (SZUlEtési név:

...................................................... sziiletési hely, idO: ........cooiiiiiiii e
ANYJANIEVE: ettt ettt eateeete et eateeaeaseaeeaeneaeanneans )
......................................................................... szam alatti lakos, mint a

L nevl gyermek (sz.hely: ... ,
SZ. 1d0: ..ot s ANYJA TICVE: 1\tintitt ettt etiterenrerteereereeeareaneans )

L2 nevili gyermek (sz.hely: .............ccoooiiiiiii ,
SZ. 1d0: ..ot s ANYJA TICVE: 1\ttt ettt etitetererteereareeeareanenns )

L3 nevll gyermek (sz.hely: ... , SZ.
1do: .o s ANYJANEVE: outtentt et eteateeaeeeteeeiieaeeaneeaneeaneenns )

szlildje/mas torvényes képviseldje (a megfeleld alahtizando) a gyermekek védelmérdl és a gyamiigyi
igazgatasrol szold 1997. évi XXXI. térvény 21/B. § (1) bekezdés b)-d) pontja és (2) bekezdése szerinti
ingyenes vagy kedvezményes gyermekétkeztetés igénybevételét az alabbi jogcim alapjan kérem, mivel a
gyermek(ek): 2

a) rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesiil ...... év ..... honap ..... napjatol,

b) tartésan beteg vagy fogyatékos,

¢) 3 csalddjdban harom vagy t6bb gyermeket nevelnek,
d) nevelésbe vételét rendelte el a gyamhatosag, vagy
e) utdgondozai ellatasban részesiil.

2. Az étkeztetés biztositasat (valasztasat jeldlje x-el)

] kizarolag a déli meleg f6étkezés, vagy

] a déli meleg foétkezés mellett két kisétkezés (tizorai, uzsonna)
vonatkozéaséban kérem.

3. Kérem diétas étrend biztositasat: igen / nem (a valasztott lehetdség alahtizando) a kovetkezd egészségi allapotra
tekintettel: ... .

Kérjiik a szakorvosi igazolast a nyilatkozat mellé csatolni!

4. Biintet6jogi felel6sségem tudatdban kijelentem, hogy a kozolt adatok a valosdgnak megfelelnek, egyuttal
hozzéjarulok a kérelemben szerepl6 adatoknak a gyermekétkeztetés normativ kedvezményének igénybevételéhez
torténd felhasznalasahoz.

ellatast igényld (sziild, mas torvényes képviseld) alairasa

"' Az 1.2/ 1.3 pont csak akkor tdltendd, ha az ugyanazon intézménybe jaré tobb gyermeke utan ugyanazon jogcimen igényli a sziilé/mas torvényes képviseld a
normativ kedvezményt. Ha kiilonbozik a jogcim, gyermekenként kiilon nyilatkozatot kell kitolteni.

2 A megfelels pont jeldlendd!

3 A gyermekek szdmanak meghatarozasandl figyelembe veendd gyermekek kore: Az egy lakasban egyiitt lako, ott bejelentett lakohellyel vagy tartdzkodési hellyel
rendelkezd 18 éven aluli gyermek, a 25 évesnél fiatalabb, koznevelési intézményben nappali rendszerti iskolai oktatasban részt vevé, a nappali oktatds
munkarendje szerint szervezett felndttoktatasban részt vevé vagy felsdoktatasi intézményben nappali képzésben tanulo gyermek és életkortdl fliggetleniil a tartoéan
beteg vagy stlyos fogyatékos gyermek.
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