
8.melléklet 

KÉRELEM ÖNKORMÁNYZAT ÁLTAL NYÚJTOTT GYERMEKÉTKEZÉSI TÉRÍTÉSI DÍJ 
KEDVEZMÉNYE IRÁNT 

 
TANULÓ ADATAI (továbbiakban „gyermek/gondviselt”): 
 
Név:   ........................................................................................................ 
Születési hely:   ........................................................................................................ 
Születési idő:   ........................................................................................................ 
Anyja neve:   ........................................................................................................ 
Lakcím:   ........................................................................................................ 
 
GONDVISELŐ ADATAI (továbbiakban „gondviselő”): 
 
Név:  ........................................................................................................ 
Születési név:  ........................................................................................................ 
Születési hely:  ........................................................................................................ 
Születési idő:  ........................................................................................................ 
Anyja neve:  ........................................................................................................ 
Lakcím:  ........................................................................................................ 
 
OKTATÁSI INTÉZMÉNY NEVE, CÍME: 
 
…………………………………………………. 
 
Nyilatkozom, hogy gyermekem magasabb jogszabályokban meghatározott normatív kedvezményben 
nem részesül. A gyermekétkeztetéshez nyújtott önkormányzati kedvezmény igénybevételéhez csatolom 
az étkeztetés térítési díjáról szóló számlamásolatot. 
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 
 
 A támogatás folyósítását banki átutalással kérem teljesíteni az alábbi bankszámlaszámra: 
 
………………………. 
 
 A támogatás folyósítását a házipénztárból történő kifizetéssel kérem. 
 
 
 
……………..,       év  hónap  nap 

 ________________________ 
 gondviselő aláírása 
 


