Kisbéri Varosigazgatosdg-Konyha
2870 Kisbeér, Vasarter u. 1.

KERELEM A GYERMEKETKEZTETES IGENYBEVETELEHEZ ES A TERITESI DiJ
MEGALLAPITASAHOZ
2026/2027. tanév
(kérjiik olvashatoan kitolteni)

Az étkeztetést igénybevevo
TANULO neve:
Osztalya:

Anyja neve:
Sziiletési helye, idopontja:
Lakcime:

Sziilo/gondviselé neve:
Sziilé/gondviseld anyja neve:
Sziilé/gondviseld sziiletési ideje:
Sziilé/gondviseld lakcime:
Addazonosito:

Telefonszama:

Email cime:

Amennyiben a szamlafizetd neve, cime eltér, kérjiik, kiilon tiintesse fel:

Milyen tipusu étkeztetést igényel (kérjiik x-el jelolje a megfelel6t négyzetet):
Menza (ebéd)
Napkozi (reggeli, ebéd, uzsonna)

Kérjiik, jelolje, hogy a szamlat csekken vagy atutalassal kivanja fizetni:

csekk
atutalas

Amennyiben atutalés a fizetési mdd, a fent megadott email cimre keriil kikiildésre a szamla.

Az étkeztetést igénybevevo téritési dijat az alabbiak szerint kérem megallapitani :

Teljes aron étkezo:

50% normativ kedvezményre jogosult (nagycsalddos, illetve tartdsan beteg)

100% kedvezményre jogosult (gyermekvédelmi tdmogatasban részesiil)

A tamogatasi kérelemhez csatolni kell:

50 %-o0s kedvezményhez:

3 vagy tobbgyermekes csaladban él: igényl6lap normativ kedvezményhez
tartésan beteg: igényldlap normativ kedvezményhez + szakorvosi igazolas
100%-o0s kedvezményhez:

hatdrozat gyermekvédelmi tdmogatasrol

Alulirott sziilé/gondviseld nyilatkozom, hogy az adatok a valdsdgnak megfelelnek, az étkeztetés
igénybevételekor a tajékoztatot atvettem, az étkeztetési szabalyait megismertem. A téritési dijat minden
hénapban a szamlan feltiintetett fizetési hataridoig befizetem. Hozzajarulok, hogy amennyiben a
téritési dijat hataridore nem fizetem be, az Onkormanyzat jogi titon hajtja be a kovetelést.

Kelt: 2026.........cuu........

Sziilé/gondviseld alairasa



