
 

 

Szülő/ gondviselő neve:………………………………………………………………………… 

Lakcím:…………………………………………………………………………………………. 

 

Alulírott, mint díjfizetésre kötelezett kijelentem, hogy háztartásomban eltartottak száma: 

 

 

18 éven aluli kiskorú        ………………. fő 

25 évnél fiatalabb, valamely közoktatási intézmény, vagy  

Felsőoktatási intézmény nappali tagozatán tanuló:    ………………..fő 

(Iskolalátogatási igazolást kell csatolni!) 

18 éven felüli súlyosan fogyatékos gyermek     ………………..fő 

(Orvosi igazolást kell csatolni!) 

 

Ezen gyermekek adatai: 
 

 

 

 Név     Szül. idő    Oktatási intézmény 

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

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

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

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

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

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

 

 

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

egyúttal hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak az étkezés normatív kedvezményének 

igénybevételéhez történő felhasználásához. 

 

 

 

Miskolc, 20   ………………………..  

 

            

 

             ……………………………… 

                Szülő/ gondviselő aláírása 

 

 

 



 

 

 

NYILATKOZAT KEDVEZMÉNYES ÉTKEZÉS BIZTOSÍTÁSÁHOZ 

 

 
Alulírott…………………………….………………………………...…….(szülő/gondviselő név) 

…………………………………………………………..……………...………………….(lakcím) 

………………………………………………(születési hely, idő)….…………………………(a.n) 

nyilatkozom, hogy jogosult vagyok az étkezési térítési díjnál az 50%-os kedvezmény 

igénybevételére a 2026/2027. tanévben. 

 

Kedvezményes étkezésben részesülő gyermekem neve……………………….………osztálya..… 

 

Több gyermek esetében a nyilatkozatot gyermekenként külön-külön kell beadni! 

 

Kedvezményes étkezésre jogosultság alapja (a megfelelőt kérjük aláhúzni): 

  50%-os étkezési támogatásban részesülök: 

- három, vagy több gyermekes család (benyújtandó: nyilatkozat + családi   

pótlékról szóló igazolás) 

- rendszeres gyermekvédelmi támogatásban részesülök (érvényes határozat) 

- tartósan beteg vagy fogyatékos gyermek után (orvosi igazolás) 

 

 

 

A támogatás csak egy jogcímen vehető igénybe. A támogatás igénylése szeptember 5-ig történik, 

a megfelelő igazolásokat a csoportvezető nevelőtanárnak kérjük leadni. 

 

 

 

 

Mellékelt igazolás:…………………………………………………………………………. 

 

 

 

Miskolc, 20    ………………………… 

 

             

            ……………………………………. 

                                szülő/gondviselő aláírása 

 


