Godolliil wa|dorf 2100 Gadaollg, Tessedik Samuel u. &.

A ’, , Tel.: +36 (20) 330 8587
') A"alanos Iskola es E-mail: iroda[@waldorf-godollo.edu.hu

Alapfokd Miveszeti Iskola www.waldorfgodallo.hu

— —

SZULOI NYILATKOZAT ETKEZESROL,

—

a Gyvt. 21/B. § (1) bekezdés b)-d) pontja és a Gyvt. 21/B. § (2) bekezdése szerinti ingyenes vagy ked-
vezményes intézményi gyermekétkeztetés igénybevételéhez
2026/2027-es tanév

) RN L1 10 Yo AU (SZUIEtEST NEV: ..eveviiiie e ,
sziiletési hely, 1dO: ........cooovvriiiiinnn e ANYJA NBVEL Lt )
............................................................................................................................. szam alatti lakos, mint a
......................................................................................... nevil gyermek, (osztalya:.....................
sziiletési hely, idO: ........coooovvrviiiinnn e ANYJA NBVE ..t )

sziil6je/mas torvényes képviseldje (a megfeleld aldhuzandd) 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 gyermekétkezte-
tés igénybevételét az alabbi jogeim alapjan kérem, mivel a gyermek(ek):*

a) rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesiil .............. €V e honap .......ccceeneen. napjatol,

b) tartésan beteg vagy fogyatékos,

C) csaladjaban harom vagy tobb gyermeket nevelnek,** (ebbdl 16 éven aluli ......... 6, 25 évesnél fiatalabb koznev.int.
nappali tag. tanulo, vagy felséokt. int. nappali képzésben tanulo ......... 10, tartésan beteg vagy fogyatékos ........ 16.)

d) nevelésbe vételét rendelte el a gyamhatosag, vagy
e) utdogondozodi ellatasban részesiil.
o Nyilatkozom, hogy gyermekem utan semmilyen kedvezményre nem vagyok jogosult.

2. Az étkeztetés biztositasat:
o kizarolag a déli meleg f6étkezés, vagy

0 a déli meleg foétkezés mellett egy kisétkezés, vagy
O a déli meleg foétkezés mellett két kisétkezés vonatkozasaban kérem.

o Alulirott sziil6 nyilatkozom, hogy gyermekem étkezésérdl teljes koriien magam gondoskodom,
ezért gyermekem szamara intézményi étkeztetés keretében étkezés biztositasat nem igénylem.

3. Kérem diétas étrend biztositasat: igen / nem (a valasztott lehetéség alahtizando!)
a kovetkez0 egészségi Allapotra teKINtEIEL: ........ccciiiiiiiiii i e
0 Nyilatkozom tovabba a 37/2014. (IV.30) EMMI rend. 1. § (6) bek. alapjan, hogy vallasi okokbol gyermekem szamara

vegetarianus étrend biztositasat kérem, azzal, hogy gyermekem fehérje sziikségletérdl egyéb modon gondoskodom.

4. Biintet6jogi feleldsségem tudataban kijelentem, hogy a kozolt adatok a valdsagnak megfelelnek, egytttal hozzajarulok a
kérelemben szerepld adatoknak a gyermekétkeztetés normativ kedvezményének igénybevételéhez torténd felhasznaldséhoz.

Datum: GOdolIS, .......coovvvviniiiiiini,

az ellatast igénylo sziild, mas torvényes képviseld alairasa

* A megfelel6 pont jeldlendd!

** A gyermekek szamanak meghatarozasanal figyelembe veendd gyermekek kore: Az egy lakasban egyiitt lako, ott bejelentett lakohellyel vagy tartoz-
kodasi hellyel rendelkez6 18 éven aluli gyermek; a 25 évesnél fiatalabb, kéznevelési intézményben nappali rendszer(i iskolai oktatasban részt vevo, a
nappali oktatds munkarendje szerint szervezett felndttoktatasban részt vevo vagy felsGoktatasi intézményben nappali képzésben tanuld gyermek és élet-
kortdl fliggetlenill a tartdsan beteg vagy stlyos fogyatékos gyermek, kivéve a neveldsziilénél ideiglenes hatallyal elhelyezett gyermek, valamint a nevels-
sziilénél elhelyezett nevelésbe vett gyermek és utdogondozoi ellatasban részesiild fiatal felndtt.



