
Székesfehérvári Intézményi Központ 8000 Székesfehérvár, Budai út 90.                                                  

Leadási határidő: új beiratkozóknál beiratkozásnál, egyéb esetekben tanév végéig.  

 

ISKOLAI ÉTKEZTETÉS FELMÉRÉSI ADATLAP 2021/2022-es tanévre 

 

……………………………………………………………….. Kollégium étkeztetési feladatellátási hely 

 
Gyermek neve:……………………..…………………………………….. Jelenlegi osztálya:………………………………………………. 

 
Gyermek szül.helye: ………………………………………...................... Gyermek szül.ideje: …………………………………………….. 

 
Lakcím: ……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
Tartózkodási cím/levelezési cím (amennyiben lakcímtől eltérő): ……………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Anyja születési neve: …………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
Szülő (anya)/gondviselő neve: ……………………………..………………….. telefonos elérhetősége : ….….……………………………. 

 

Szülő (apa)/gondviselő neve: …………………………………..………………. telefonos elérhetősége: …………………………………… 
 

Szülők elektronikus elérhetősége (e-mail cím) :  ……………………………………………………………………………………………… 

Kéri gyermeke étkeztetését? (megjelölni)                                        IGEN                      NEM        

Ha igen:( megjelölni) *              REGGELI             TÍZÓRAI
*
             EBÉD            UZSONNA

*
            VACSORA 

* a tízórai és uzsonna kisétkezéseket az iskolai tanítási napokon kívül lehet igényelni! 

Étkezés típusa:      NORMÁL étrend  DIÉTÁS (speciális) étrend ** 

**Diétás (speciális) étrend KIZÁRÓLAG SZAKORVOSI JAVASLATRA KÉRHETŐ, a 37/2014. (IV.30.) EMMI rendeletben és a 1169/2011/EU rendelet, II. mellékletében 

leírtak esetén kérhető! (Érvényes szakorvosi javaslat, orvosi igazolás szükséges.) 

Az étkezési díjak beszedése, kiegyenlítése havonta történik a szülő/gondviselő által választott fizetési mód figyelembevételével. 

Az étkezési díjakat az alábbi módon kívánom fizetni: (választott fizetési módot szíveskedjen megjelölni) 

 A./ KÉSZPÉNZ   (fizetési boríték visszaküldése, élelmezési ügyintézőnél történő készpénz befizetés pénztári órákban) 

 B./ ÁTUTALÁS   (fizetési értesítőben megküldött pontos forintösszeg átutalása az értesítőben feltüntetett bankszámla számra) 

 

AZ ÉTKEZÉS TÉRÍTÉSI DÍJBÓL KEDVEZMÉNY ÉRVÉNYESÍTHETŐ AZ ALÁBBI ESETEKBEN: 

(kapcsolódó szabályozás: 1997.évi XXXI. törvény, 328/2011. (XII.29) Kormány rendelet,) 

A kedvezmény érvényesítése érdekében, kérem megjelölni a megfelelő választ: 
 

1 
Gyermeke tartós beteg vagy fogyatékos, sajátos nevelési igényű (SNI), 50 % (étkeztetés felmérési adatlap, 

nyilatkozat: Gytr. 8.sz. melléklet, érvényes határozattal, szakértői véleménnyel, orvosi igazolással kell igazolni) 
Igen Nem 

2 Három vagy több eltartott gyermeket nevel (50%) (étkeztetés felmérési adatlap, nyilatkozat: Gytr. 8.sz. (melléklet) Igen Nem 

3 
Gyermeke után rendszeres gyermekvédelmi támogatásban részesül (étkeztetés felmérési adatlap, nyilatkozat: 

Gytr. 8.sz. melléklet, érvényes határozattal kell igazolni, 7-8. osztály 100 %, 9. osztálytól 50%)  
Igen Nem 

4 
Nevelésbe vett gyermek esetében (étkeztetés felmérési adatlap, nyilatkozatok: Gytr. 8.sz. és 9.sz. melléklet, érvényes 

határozattal kell igazolni, 9-12. oszt. 100% ) 
Igen Nem 

5 
Utógondozói ellátásba vett gyermek esetében (étkeztetés felmérési adatlap, nyilatkozat: Gytr. 8.sz. és 9.sz. 

melléklet, érvényes határozattal kell igazolni, 18. életévtől 100%) 
Igen Nem 

 

Alulírott ……………....................................... nyilatkozom, hogy háztartásomban élő gyermekeim száma (valamennyi gyermeket csak egy 

helyen lehet megjelölni):  

a)    ………… fő 18 éven aluli, 

b)    ………… fő 25 évesnél fiatalabb, közoktatásban nappali rendszerű oktatásban részt vevő, illetve     

              felsőoktatásban nappali tagozaton tanuló, valamint 

c)    ………… fő életkortól függetlenül tartósan beteg vagy súlyos fogyatékos  

      összesen ………………  fő.            

                                                          
Dátum:  2021.  ………………………….                                                                            ………………………………………………….. 

                                                                                                                                       szülő, más törvényes képviselő aláírása 
 

FONTOS:  A kedvezmények igénybevételének feltétele ezen adatlap és a csatolt nyilatkozat leadása, valamint az 1., 3., 4., 5. pontban részletezett jogcímeknél 

a határozat, szakértői vélemény és igazolás leadása is.  

 

 

SZIK információk: http://szik.szekesfehervar.hu/ 
Adatvédelmi tájékoztató: http://szik.szekesfehervar.hu/index.php/kozerdeku-informaciok/adatvedelem 

Étkezési kód: EJ- 
………..iiii…….….……… 



SZIK információk: http://szik.szekesfehervar.hu/ 

Adatvédelmi tájékoztató: http://szik.szekesfehervar.hu/index.php/kozerdeku-informaciok/adatvedelem 

8. sz. melléklet a 328/2011. (XII. 29.) Korm. rendelethez

NYILATKOZAT  

a Gyvt. 21/B. § (1) bekezdés b)-d) pontja és a Gyvt. 21/B. § (2) bekezdése szerinti 

 ingyenes vagy kedvezményes intézményi gyermekétkeztetés igénybevételéhez

1. Alulírott ............................................................ (születési név: ......................................................................., 

születési hely, idő .............................................. anyja neve: ………………………….....................................) 

………………………………………......................................................................... szám alatti lakos, mint a 

1.1. .......................................................................... nevű gyermek (születési hely, idő ................., ..... ... ... 

anyja neve: ...............................................................................................), 

1.2. .......................................................................... nevű gyermek (születési hely, idő ................., ..... ... ... 

anyja neve: ..............................................................................................),* 

1.3. .......................................................................... nevű gyermek (születési hely, idő ................., ..... ... ... 

anyja neve: .............................................................................................),* 

szülője/más törvényes képviselője (a megfelelő aláhúzandó) a gyermekek védelméről és a gyámügyi igazgatásról 

szóló 1997. évi XXXI. törvény 21/B. § (1) bekezdés b)-d) pontja és (2) bekezdése szerinti ingyenes vagy 

kedvezményes gyermekétkeztetés igénybevételét az alábbi jogcím alapján kérem, mivel a gyermek(ek):** 

a) rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesül ............. év .................... hónap .......... napjától, 

b) tartósan beteg vagy fogyatékos,

c) családjában három vagy több gyermeket nevelnek,***

d) nevelésbe vételét rendelte el a gyámhatóság, vagy

e) utógondozói ellátásban részesül.

2. Az étkeztetés biztosítását a csatolt iskolai étkeztetés felmérési adatlap alapján kérem.

3. Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek, egyúttal

hozzájárulok a kérelemben és a csatolt iskolai étkeztetés felmérési adatlapon szereplő adatoknak a 

gyermekétkeztetés normatív kedvezményének igénybevételéhez történő felhasználásához. 

Dátum: ................................................ 
……………………………………..…………….. 

az ellátást igénylő (szülő, más törvényes képviselő, nevelésbe vett gyermek esetén az ellátást nyújtó 

nevelőszülő, intézményvezető, utógondozói ellátott fiatal felnőtt esetén az ellátást igénylő) aláírása 

* A pont csak akkor töltendő, ha az ugyanazon intézménybe járó több gyermeke után ugyanazon jogcímen igényli a szülő/más törvényes képviselő a normatív 

kedvezményt. Ha különbözik a jogcím, gyermekenként külön nyilatkozatot kell kitölteni. A gyermekek számának megfelelően a sorok értelemszerűen bővíthetőek. 

** A megfelelő pont jelölendő! 

*** A gyermekek számának meghatározásánál figyelembe veendő gyermekek köre: Az egy lakásban együtt lakó, ott bejelentett lakóhellyel vagy tartózkodási  hellyel 

rendelkező 18 éven aluli gyermek; a 25 évesnél fiatalabb, köznevelési intézményben nappali rendszerű iskolai oktatásban részt vevő, a nappali oktatás munkarendje szerint 

szervezett felnőttoktatásban részt vevő vagy felsőoktatási intézményben nappali képzésben tanuló gyermek és életkortól függetlenül a tartósan beteg vagy súlyos fogyatékos 

gyermek, kivéve a nevelőszülőnél ideiglenes hatállyal elhelyezett gyermek, valamint a nevelőszülőnél elhelyezett nevelésbe vett gyermek és utógondozói ellátásban 

részesülő fiatal felnőtt. 



SZIK információk: http://szik.szekesfehervar.hu/ 

Adatvédelmi tájékoztató: http://szik.szekesfehervar.hu/index.php/kozerdeku-informaciok/adatvedelem 

9. melléklet a 328/2011. (XII. 29.) Korm. rendelethez

IGAZOLÁS  

az átmeneti gondozásban lévő, az ideiglenes hatállyal elhelyezett és a nevelésbe vett gyermek ingyenes bölcsődei, 

mini bölcsődei gondozásra és a nevelésbe vett gyermek, utógondozói ellátásban részesülő fiatal felnőtt ingyenes 

intézményi gyermekétkeztetés igénybevételére való jogosultságához 

I. Az ingyenes bölcsődei, mini bölcsődei gondozás igénybevételéhez

1. Igazolom, hogy ................................................................................. (gyermek neve), ................................................ 

(születési helye), ………………………………..... (születési ideje), .............................................................................. 

(anyja neve), ..................................................................................... (az átmeneti gondozást nyújtó gyermekjóléti 

szolgáltató vagy az ideiglenes hatályú elhelyezést, nevelésbe vételt elrendelő gyámhatóság neve, székhelye), 

.................................................................................................... számú megállapodása vagy gyámhatósági határozata 

alapján 

a) átmeneti gondozásban részesülő gyermek,

b) ideiglenes hatállyal elhelyezett gyermek,

c) nevelésbe vett gyermek.

(A megfelelő részt kérjük megjelölni!) 

2. Az átmeneti gondozásban lévő gyermek ellátásának helyszíne, az ideiglenes hatállyal elhelyezett, nevelésbe vett

gyermek gyámhatósági határozatban kijelölt gondozási helye/ellátásának helyszíne:

............................................................................................................................. ............................................................... 

[helyettes szülő, gyermekek átmeneti otthona, családok átmeneti otthona, nevelőszülő, gyermekotthon, 
egyéb(működtető) intézmény neve, címe] 

II. Az ingyenes intézményi gyermekétkeztetés igénybevételéhez

1. Igazolom, hogy .................................................................................................... (gyermek, fiatal felnőtt neve), 

...................................................................................... (születési helye), ……………………… (születési ideje), 

............................................................................................................................................................. (anyja neve), 

................................................................................................................................ (gyámhatóság neve, székhelye), 

.......................................................................................................................................... számú határozata alapján 

a) nevelésbe vett gyermek,

b) utógondozói ellátásban részesülő fiatal felnőtt.

(A megfelelő részt kérjük megjelölni!) 

2. A gyermek/fiatal felnőtt gyámhatósági határozatban kijelölt gondozási helye/ellátásának helyszíne:

............................................................................................................................. ............................................................... 

[nevelőszülő, gyermekotthon, egyéb (működtető) intézmény neve, címe] 

Kelt ................................., ................. év .................................. hó ............. nap 

P. H. 

............................................................................... 
az átmeneti gondozást biztosító gyermekjóléti szolgáltató vezetője, a gondozási helyet 

biztosító intézmény vezetője 
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