
                                                                 Tisztelt Szülő! 
 

A  Polgármesteri Hivatal Pénzügyi és Gazdasági Irodája Tisztelettel megkéri Önt, hogy az 

étkezéssel kapcsolatos nyilvántartáshoz szükséges nyilatkozatot kitöltve és a csatolandó 

igazolásokat (2022.08.20-ig) a Polgármesteri Hivatalba visszajuttatni szíveskedjen. 

 

Amennyiben étkezést igényel, úgy a jelen nyilatkozat aláírásával gyermek 2022. szeptember 

01-től étkezőnek számít. 

Felhívjuk figyelmét, hogy 

      . amennyiben a megállapított térítési díj befizetése nem történik meg, vagy az 

         előző tanévről díjhátraléka van, gyermeke a hátralék kiegyenlítéséig nem étkezhet!  

      . hiányos tartalmú nyilatkozatot nem tudunk rögzíteni rendszerünkben, így a 

         tanulónak az étkezést nem tudjuk biztosítani 2022.09.01-től. 

      . amennyiben kitöltött adataiban bármilyen változás történik, kérjük, hogy 8 napon 

         belül új nyilatkozat kitöltésével jelezni szíveskedjen. 
 

 Az étkezési térítési díj befizetése a  Takarékbank Zrt. Balkány Fő utca 31.sz. fiókjában 

történik, banki átutalással, vagy személyesen. 

Térítési díj megfizetése alól csak a rendszeres gyermekvédelmi határozattal rendelkezők 

vannak felmentve. Mindenki más (támogatásának megfelelően) fizeti a térítési díjat. 

 

Balkány, 2022……hó……nap 

 

                                                       NYILATKOZAT 

 
Tanuló neve:……………………………………………………. osztálya: ……………. 

Anyja, gondviselő neve, pontos címe: ………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………... 

 

A normatív kedvezmény megállapításához családban eltartott gyermekek száma:…….Fő 

( Magyar Államkincstári igazolás szükséges arról, hogy 3 vagy több gyermekre kapja a  

családi pótlékot.) 

 

Rendelkezik-e rendszeres gyermekvédelmi kedvezményre jogosultságról szóló határozattal? 

      .   igen   -   nem 

Tartósan beteg? 

      .   igen  -   nem 

 

A tanuló milyen étkezést kíván igénybe venni? ( aláhúzással jelezze) 

 

-  ebéd 

-  tízórai + ebéd 

-  tízórai + ebéd + uzsonna 

-  nem kívánja az étkezést igénybe venni 

 

 

                                                               ……………............................................................ 

                                                                                Szülő (Gondviselő) aláírása 


