NYILATKOZAT

a Gyvt. 21/B. 8 (1) bekezdés b) -d) pontja és a Gyvt. 21/B. § (2) bekezdése szerinti ingyenes vagy
kedvezményes intézményi gyermekétkeztetés igénybevételéhez
a 2024/2025-06s tanévben

ToAWULTOTE ceeeee e (SZUL NBV ettt eeeveae e )
SZUL hely, id6 c..cvniiniiiiiir e, ) reereerreneenerenenes BV.ovrereinnnns hé...cueeeee. nap
ANYJA NBVE: tiuiiniiiiieireieteeeenrtetetieseseereeseesnsseesnssnsenns CIMIBe ittt ee e

szam alatti lakos, mint a

1t PPN nev( gyermek
szUl. hely, id8 .....ccoeevieiininninnenns ) eererienenas EV.ouernrnnnn. hé......... nap

ANYJA NV tuiitiiieiieitiietttettetteteeteseeenesnesnstneternseesesssesessesessnesnsrnnes

T e e e nev( gyermek
szUl. hely, id6 ....cccovenienieineinnnns ) eereeneeeens EV.uureennenn. hé......... nap

ANYJA NV tuiiuiiieiieitiieettettetteteetasueenesnesnstnetaerseesessseseessesensnesnsrnnes

1 T PRI nev( gyermek
szUl. hely, id6 ....cccovenienieineinnnns ) eereeneeeens EV.uureennenn. hé......... nap

ANYJA NV tuiiuiiieiieititetttettetteteetaseeenesnesnstneraernseeseseseesenssssensnesnssnnes

szUléje/mas torvényes képviseldje (a megfeleld alahuzandd) a gyermekek védelmérdl és a gyamugyi
igazgatasrol sz6lo 1997. évi XXXI. torvény 21/B. § (1) bekezdés b)-d) pontja és (2) bekezdése szerinti
ingyenes vagy kedvezmeényes gyermekétkeztetés igénybevételét az alabbi jogcim alapjan kérem,

a) rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesul ............ BV erreneennnn, hénap ...... napjatol,
(kérjuk az érvényes hatarozatot csatolni sziveskedjen)

b) tartésan beteg (kérjik az érvényes szakorvosi igazolast, illetve a szakértdi véleményt csatolni
sziveskedjen)

vagy fogyatékos, (kérjuk az érvényes szakorvosi igazolast, illetve a szakért6i véleményt csatolni
sziveskedjen)

c) csaladjaban harom vagy toébb gyermeket nevelnek (kérjik a Kincstari hatarozat masolatat az emelt
csaladi potlékrol, a nyilatkozat kitoltése mellett) ***

d) nevelésbe vételét rendelte el a gyamhatdsag (kérjlk az érvényes hatarozatot csatolni sziveskedjen)
2. Kérem diétas étrend biztositasat: igen / nem (a valasztott lehetfség alahuzandd!) szakorvos altal

igazolt - egészségi allapotra tekintettel. Dieta tiPUSEA .....ueeerrreeiiiiiiiiiiee et eeeere e e e e eeees

3. Blntet6jogi felelésségem tudataban kijelentem, hogy a kozolt adatok a valdésagnak megfelelnek,
egyuttal hozzajarulok a kérelemben szereplé adatoknak a gyermekétkeztetés normativ kedvezményének
igénybevételéhez torténd felhasznalasahoz.

Datum: 2025............. hé............. = o T RN
szUld / gyondviseld



