
 
2. sz. melléklet 

 
KÉRELEM 

 
Iskolai étkezés  

igénybevételéhez/megszüntetéséhez 
(a megfelelő rész aláhúzandó) 

 
 

Az étkezést igénybe vevő adatai: 
 
Név: …………………………………………………………………………… 
Anyja neve: ………………………………………………………………… 
Születési helye, ideje: …………………………………………………………. 
Lakóhelye: ……………………………………………………………………. 
Osztálya: ………………………………………………………………………. 
Gondviselője neve: …………………………………………………………… 
Gondviselő elérhetősége: ……………………………………………………… 
 
A kérelmezett étkezés jellege: (a megfelelő rész jelölése) 

� tízórai – ebéd - uzsonna 
� tízórai – ebéd 
� ebéd – uzsonna 
� ebéd 
� kollégium 

 
 
Ingyenes vagy kedvezményes étkezés igénybevételéhez a megfelelő határozatot kérjük 
csatolni, illetve jelölni. 
 

� Rendszeres gyermekvédelmi kedvezmény 
� Nevelésbe vették 
� Nagycsaládos 
� Tartósan beteg, vagy fogyatékos  

 
 
 
Nagybajom, 20....év……………..hó….nap. 
 
 
 
        ……………………….. 
           gondviselő aláírása





 


