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8360 Keszthely, Kísérleti utca 10/A. Telefon: 83/777-520 E-mail: etkezes@geszkeszthely.hu 
 

 

SZAKKÖZÉPISKOLA – VSZK SZKI 

ÉTKEZÉS IGÉNYLÉS  2023 / 2024 tanévre 
 

TANULÓ NEVE:…………………………………………………….  Osztálya:……….…… 

LAKCÍME:……………………………………………………………….…………...………. 

SZÜLŐ ELÉRHETŐSÉGE: 

NÉV+TEL.SZÁM: ………………………………………………………………………………………………… 

E-MAIL: …………………………………………………………………………………………………………… 

2023. ………………………….-tól az alábbi étkezési ellátást kérem.  

 Ebéd               740,- Ft 
 

NYILATKOZAT  

KEDVEZMÉNYES ÉTKEZÉSI DÍJ IGÉNYBEVÉTELÉRE 

 

50%-os kedvezmény jár a rendszeres gyermekvédelmi támogatásban részesülő szülő gyermekének. 

/Érvényes határozatot kérünk!/ 

50%-os kedvezmény jár a három vagy több gyermeket nevelő szülőnek  

50%-os kedvezmény jár a tartósan beteg vagy SNI-s gyermeket nevelő szülőnek. /Orvosi igazolást, 

illetve szakvéleményt kérünk!/  

Alulírott  /szülő/………………………………………………………………………………,  

lakcím       ...................................................................................................  nyilatkozom, hogy: 

 Polgármesteri Hivataltól rendszeres gyermekvédelmi 

      támogatásban részesül gyermekem igen            nem 

 Gyermekem tartósan beteg, fogyatékos igen            nem 

 Háztartásomban három, illetve több gyermek él igen            nem 

 18 éven aluli kiskorú  ……fő 

 25 évnél fiatalabb, valamely oktatási intézmény nappali tagozatán tanul.        ……fő 

 

Sorszám Név Születési idő Osztály 

1.    

2.    

3.    

4.    

 

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

hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a gyermekétkeztetés normatív kedvezményének 

igénybevételéhez történő felhasználásához. 

 

 

 

 

Keszthely, 2023……………………..                                   ………………………  

  Szülő/ Gondviselő 

 


