Keruletgazda

Szolgaltato Szervezet
D4: 1165 Budapest Demeter u. 3. ®: 403-2928 Fax: 402-0336

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 kitoltétt papirt nem tudunk elfogadni.)

GYEIrMEKEM(NMEYE) e uiniieineiieentieteeeeeenransansessssnsansossssnsansansssnssnsonseissssnsans  sesessess [eeeeaenns
tanévtol a Budapest XVI. Keriileti Szerb Antal Gimnazium ....... [eeinannn osztalyanak tanuléja,

kérem részére az alabbi étkezést: (Kérjiik, hiizza ala a megfelel6t.)

al Normdal, napi Ix étkezést kérek, b/ Diétas, napi 1x étkezést kérek™ c/ nem kérek étkezést,

*(A diétas étkezés igényléséhez 1 évnél nem régebbi szakorvosi igazolas 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 kedvezmeényt jelent, igy szamara az étkezés ingyenesen biztositott. (Onkormanyzati
hatarozat sziikséges, kedvezményes nyilatkozat)

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

c. Nagycsaladosok \évén gyermekem 50% téritési dij kedvezményben részesiil az étkezés ardabol. (Sziiléi
nyilatkozat nyomtatvany Kitoltése sziikséges, melyre az dsszes gyermeke adatat irja ra. Kérje az iskola titkarsagan.)

Sziilo, gondviseld alairasa hézastérs/élettars/neveldsziilé/intézményvezets (a megfeleld alihizando)

A Keriiletgazda Szolgaltato Szervezet a megadott adatokat az adatvédelmi jogszabalyok betartasaval kezeli




