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Nvilatkozat az iskolai étkezésben valo részvételrol

Alulirott hozzajarulok az étkezés lebonyolitasaval kapcsolatos iigyekhez és az étkezést nyilvantarto
programhoz (Multischool5) sziikséges adatok rogzitéséhez.

(Kérjiik, nyomtatott betiikkel, olvashatoan t6ltse ki a teljes nyomtatvanyt. Felhivjuk figyelmét, hogy olvashatatlanul és
hianyosan kit6ltott papirt nem tudunk elfogadni.)

GYErMEKEM(NEYE) e uiieiieiieeiintiereeeessnrensessnssnsonsssssssnssssssssssnssnsosssssnrons , neme: férfi: _ né: _,
a Budapest XVI. Keriileti ......ccccevuviniinninnnnne. Altalanos Iskola ...... [eeee. osztalyanak tanuloja,
kérem részére az alabbi étkezést: (Kérjiik, huzza ala a megfelel6t.)

al Normal, napi Ix étkezést kérek, b/ Normdal, napi 3x étkezést kérek, c/ nem kérek étkezést,

d/ Diétas, napi 1x étkezést kérek™ e/ Diétds, napi 3x étkezést kérek™

*(A4 diétds étkezés igényléséhez 1 évnél nem régebbi szakorvosi igazolds és a Prizma adatlap kitoltése sziikséges.)

Gyermekem étkezésére kedvezményt fogok igénybe venni: (Kérjik, karikdzza be a megfelelét.)

a. Onkormdnyzati hatdrozat értelmében gyermekem rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesiil, mely 100% téritési
dij kedvezményt jelent, igy szimdra az étkezés ingyenesen biztositott. (Onkormanyzati hatarozat sziikséges,
kedvezményes nyilatkozat)

b.  Gyermekem tartésan beteg, vagy sulyosan fogyatékos, mely 50% téritési dij kedvezményt jelent az étkezés ardbol. (Tartéosan
beteg papir ill. SNi-s papir sziikséges, amelyen szerepel a kovetkezé feliilvizsgalat datuma, kedvezményes nyilatkozat)

C. Nagycsaladosok lévén gyermekem 50% téritési dij kedvezményben részesiil az étkezés drabol. (Szilléi myilatkozat
nyomtatvany kitoltése sziikséges, melyre az osszes gyermeke adatat irja ra. Kérje az iskola titkarsagan.)

Sziild, gondviseld neve:

Telefonszama:

Gyermek lakcime:

*Email cim:

XVI. keriileti Onkormanyzati Iskolaba jaro testvér adatai*:

XVI. kertileti 6voda, iskola (iskola neve, oszt, vagy 6voda):

*(Ha van mar keriileti iskolds, évodds, bolcsddés testvér, a ndla korabban megadott email cimet legyen szives az email cimhez beirni)

Budapest, 202..........coooviiiiie

Sziilo, gondvisel6 alairasa
Keriiletgazda Szolgaltaté Szervezet a megadott adatokat az adatvédelmi jogszabalyok betartasaval kezeli




