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NYILATKOZAT ÉTKEZÉS TÍPUSÁNAK BEJELENTÉSÉHEZ ÉS  
NORMATÍV ÉTKEZÉSI KEDVEZMÉNY IGÉNYLÉSÉHEZ 

a gyermekek védelméről és a gyámügyi igazgatásról szóló 1997. évi XXXI. törvény, és  
a 328/2011.(XII.29.) sz. Korm.rendelet alapján 

 
Gyermek neve: ............................................................................................. Osztálya: .................. 
 
1. A tanuló részére választott étkeztetés típusa: 
� kizárólag a déli meleg főétkezés (ebéd – „1X”) 
� a déli meleg főétkezés mellett tízórai (ebéd és tízórai – „2X”) 
� a déli meleg főétkezés mellett két kisétkezés (ebéd, tízórai és uzsonna – „3X”) 
� orvosi javaslatra speciális étkezés1, kizárólag a déli meleg főétkezés (speciális ebéd – „1S”) 

(Szíveskedjen csatolni a szakorvosi javaslatot!) 
� a tanuló nem vesz részt a közétkeztetésben 
 
2. Alulírott ............................................................................................. (szülő neve) - a fent nevezett tanuló nevében - 

normatív kedvezmény iránti igényt nyújtok be, mert a hivatkozott jogszabályban meghatározott feltételek 
közül az alábbi teljesül: 
(Kérjük „X”-szel jelölni! A jogcímek közül csak az egyik alapján igényelhető kedvezmény!) 

 
� családjában három vagy több gyermeket nevelnek2 

Nyilatkozom, hogy a velem közös háztartásban élő gyermekek száma: ......... fő 
- ebből 18 éven aluli: ......... fő 
- ebből 25 évesnél fiatalabb és oktatási intézmény nappali tagozatán tanuló: ......... fő 
- ebből tartósan beteg vagy súlyos fogyatékos gyermek: ......... fő 

� tartósan beteg vagy fogyatékos 
Nyilatkozom, hogy fent nevezett, ellátásban részesülő gyermekem tartósan beteg, fogyatékos. 
(Szíveskedjen csatolni a tartós betegség, vagy fogyatékosság tényét igazoló okirat másolatát!) 

� rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesül 
(Szíveskedjen csatolni a támogatást megállapító határozat másolatát!) 

� nevelésbe vételét rendelte el a gyámhatóság, vagy utógondozói ellátásban részesül 
(Szíveskedjen csatolni a hatósági döntés másolatát!) 

 
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek. Tudomásul veszem, 
hogy a kedvezményt érintő mindennemű változást – a változást követő – 15 napon belül írásban köteles vagyok 
bejelenteni a kedvezményt megállapító intézménynek. 
 
A nyilatkozatot 2023. szeptember 8-ig kell az iskolába visszajuttatni. 
 
Szentendre, 2023. szeptember ….. 
 ……………………………. 
 szülő aláírása 
 

 
1 A közétkeztetésre vonatkozó táplálkozás-egészségügyi előírásokról szóló 37/2014. (IV. 30.) EMMI rendelet 15. § előírja, hogy 
diétás étkezés kizárólag szakorvosi javaslattal adható. 
2 A gyermekek számának meghatározásánál figyelembe veendő gyermekek köre: Az egy háztartásban 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. 
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Nyilatkozat étkezési kedvezményhez 
 

Alulírott: szülő (gondviselő) nyilatkozom a 2021 – 2022-es tanévre, 
hogy az 50 %-os étkezési kedvezményt az alábbi jogcímen igénylem: 

 
Gyermek neve: Osztál

ya: Jogcímek: * 

Baranyai Lilla 1.a 

1 v. 2 
gyermek

es 

3 v. több-
gyermeke

s 

Tartósan 
beteg 

Rendszeres 
gyermekvédelmi 
kedvezményt kap 

** 
    

Étkezés típusa: * 
 

1x 2x 3x 

Speciális 
étkezést 
kérek:*** 
liszt, tej 
tojásallergia 
esetén 

nem eszik 

     

*    a megfelelő jogcímet és étkezési típust kérjük megjelölni x-el! 
**  1-8 évfolyamon ingyenes étkezésre jogosít a Határozat bemutatásával! 
*** orvosi igazolás alapján (és bemutatásával) kérjük a speciális étkezést aláhúzni! (Konyha kérése) 
 
 
A kedvezményre való jogosultság megállapításához, kérem, nyilatkozzon a közös 
háztartásban élőként figyelembe vehető gyermekekről: 
 

-16 éven felüli gyermek :……………../fő 
- 25 évesnél fiatalabb, köznevelési intézményben, nappali rendszerű oktatásban részt-vevő 

gyermek:…………/fő 
- tartós beteg vagy fogyatékos gyermeket nevel:………../fő 
 

A nyilatkozatot  2021. szeptember 10-ig kell az iskolába visszajuttatni. 
 

Tájékoztató:  
A nyilatkozat mellé igazolásokat nem kérünk. Az esetleges Rendszeres Gyermekvédelmi 
Támogatásról kapott Határozat és a speciális étkezéshez az Orvosi Igazolás bemutatása kötelező! 
A nyilatkozat hiányában a kedvezményt nem tudjuk biztosítani! 
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek, azok 
változásáról a változást követő 15 napon belül értesítem az intézményt! 
 
Szentendre, 2021.szept…..                                                         …………………………….  

                                                                                         Szülő aláírása  
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