5.a. szamu melléklet

Székesfehérvari Intézményi Kozpont 8000 Székesfehérvar, Budai ut 90.
Leadasi hataridé: uj beiratkozoknal beiratkozasnal, egyéb esetekben tanév végéig. Etkezési kéd: EJ-

ISKOLAI ETKEZTETES FELMERESI ADATLAP 2025/2026-0s tanévre
(Kérjiik az adatlapot nyomtatott bettivel, jol olvashaté modon szivesked;jék kitolteni!)

............................................................... ALTALANOS ISKOLA étkeztetési feladatellatasi hely
GYeIrMEK NEVE:....eeiiit e e Osztalya a 2024/2025-0s tanévben: .............cceveveviiennann...
Gyermek sziil.helye: ...........cooiiiii e Gyermek szOLdeje: L
|1 00 1 PP PP P TP TPTPTPPRPR
Tartdzkodasi cim, levelezési cim (amennyiben lakeImtOl Itr6): ... ...o.iuiuiiitii i
ANYJA SZULBIEST TIEVE! ...ttt ettt et e
Sziil6 (anya)/gondviseld NEVE: ..........o.iuieiiii i telefonos elérhetdsége @ .....oovviiiiiiiiiiiieen,
Sziil6(apa)/gondviSeld NEVE: ..........iuiuieie it telefonos elérhetdsége: ........oovvieviiiiiiiiiiiiin
SzAMIAZAST NEV (SZULO) .. ..ot ad6azonositod jel (Szild) :......ovvveeeeiniiiiiiii,

Sziilé e-mail cime (amire a szamla 1S €TKEZIK) I ......iii i

El6z6 tanévben masik intézményben étkezett, ha igen, melyikben: ............o i

KERI GYERMEKE ETKEZESET? (megjelolni) IGEN NEM
HA IGEN, AZ ETKEZES TiPUSA (megjel5lni):
MENZA (csak ebéd) vagy NAPKOZI (3-szori étkezés)
NORMAL étrend vagy DIETAS (specialis) étrend *

* Diétas (specidlis) ctrend KIZAROLAG a 37/2014. (IV. 30.) EMMI rendeletben foglaltak szerint és a 1169/2011/EU rendelet, II. mellékletében leirtak
esetén! (Ervényes szakorvosi javaslat, orvosi igazolas csatolasa sziikséges.)

Az étkezési dijak beszedése, kiegyenlitése havonta térténik a sziilé/gondviseld altal valasztott fizetési mod figyelembevételével.
Az étkezési dijakat az alabbi médon kivanom fizetni: (valasztott fizetési médot sziveskedjen megjelolni)

I:l A/ KESZPENZ (élelmezési tigyintéz6nél torténd készpénz befizetés meghatarozott napon és idépontban, havi egy alkalommal)
[I B./ ATUTALAS (szamlén feltiintetett pontos forintdsszeg atutaldsa a szamlan feltiintetett bankszamla szdmra)

AZ ETKEZES TERITESI DIJBOL KEDVEZMENY ERVENYESITHETO AZ ALABBI ESETEKBEN:
(kapcsolodo szabalyozas: 1997.évi XXXI. térvény (Gyvt.), 328/2011. (XI1.29) Kormany rendelet (Gytr.))

A kedvezmény érvényesitése érdekében, kérem megijelolni a megfeleld valaszt:

1 Gyermeke tartds beteg vagy fogyatékos, sajatos nevelési igényl (SNI), 50 % (étkeztetés felmérési adatlap, nyilatkozat: loen N
Gytr. 8.sz. melléklet, érvényes hatdrozattal, szakértéi véleménnyel, orvosi igazolassal kell igazolni) g em
2 | Csaladjaban harom vagy t6bb gyermeket nevelnek (50%) (étkeztetés felmérési adatlap, nyilatkozat: Gytr. 8. sz. melléklet) Igen em
3 Gyermeke utan rendszeres gyermekvédelmi tdimogatasban részesiil (étkeztetés felmérési adatlap, nyilatkozat: Gytr. 8. sz. leen Nem
melléklet, érvényes hatdrozattal kell igazolni, 1-8. osztaly 100%) g
Nevelésbe vett gyermek esetében (étkeztetés felmérési adatlap, nyilatkozatok: Gytr. 8. sz. és 9. sz. melléklet, érvényes I
4 , . . gen Nem
hatarozattal kell igazolni, 1-8.0szt. 100 %)

AIULIXott c.cvvniniininiiiiniiiiiniiiiniineneeee.... Nyilatkozom, hogy haztartisomban él6 gyermekeim szama (a gyermeket csak egy helyen lehet
megjelolni):

a) - 6 18 éven aluli,

b) i, 6 25 évesnél fiatalabb, kdzoktatasban nappali rendszer(i oktatasban részt vevd, illetve
fels6oktatasban nappali tagozaton tanuld, valamint

c) - 16 életkortol fliggetleniil tartosan beteg vagy stlyos fogyatékos.

- Biintetdjogi felelésségem tudataban kijelentem, hogy a kozolt adatok a valdsagnak megfelelnek, egyuttal hozzdjarulok a kérelemben szerepld
adatoknak a gyermekétkeztetés normativ kedvezményének igénybevételéhez torténd felhasznalasdhoz.

- Nyilatkozom, hogy a SZIK honlapjan elérhet6 adatvédelmi tajékoztatot megismertem, annak tartalmat tudomasul vettem.

- Tudomasul veszem az étkezésrél sz0l6, a csatolt tajékoztatoban szerepld, a kedvezmény érvényesitésével, az étkezés igénylésével, lemondasaval
kapcsolatos tajékoztatasokat.

DAtUIM: oo

sziil6, mas tdrvényes képviseld alairasa
FONTOS: A kedvezmények igénybevételének feltétele ezen adatlap és a csatolt nyilatkozat leaddsa, valamint az 1., 3., 4., pontban részletezett
jogcimeknél a hatarozat, szakért6i vélemény és igazolas leadasa is.

SZIK informaciok: https://szik.szekesfehervar.hu/
Adatvédelmi és adatkezelési tajékoztato: https://szik.szekesfehervar.hu/adatvedelem/
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5.a. számú melléklet
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