NYILATKOZAT
GYERMEKETKEZTETESHEZ
2025-2026 év

Gyermek neve:

OM azonositoja:

Sziiletés helye,
ideje:

Anyja neve:

Torvényes
képviselojének
neve:

Lakcime:

Tartozkodasi cime:

Telefonszama: ] J/L] ] f—L] | | ,
R

e-mail cime: ‘ 1 ‘

Intézmény neve:

Osztaly/ csoport:

Gyermekem részére*
- étkeztetést nem igenyelek
- csak ebedet igenyelek
- csak tizorait és ebédet igényelek
- csak uzsonnat és ebédet igényelek
- napi haromszori étkezést igényelek

Taplalékallergia miatt gyermekem részére diétas étkezést igényelek*:
- 1gen (gasztroenteroldgiai orvosi szakvélemény masolatat mellékelni kell)

- nem

Normativ kedvezmény igénybevétele*:
- van (a2 mellékelt ingyenes vagy kedvezményes intézményi gyermekeétkeztetés
1genybevete lehez szitkseges kitoltot nyilatkozat csatolandd)

- nncs

BiintetSjog feleldsségem tudataban kijelentem, hogy a kézslt adatok a valésignak megfelelnek,
azok valtozasardl a valtozast kbvetd 15 napon beliil értesitem az Erd8kertesi Polgirmesteri

Hivatalt.

Az intézményi gyenneketkezteteshez és az E-Menza rendszerhez kapcsolodo adatkezelési
tajékoztatoban foglaltakat megismertem, az E-Menza rendszer sziil8i tajékoztatdjat atvettem,

Erddkertes, 2025.év  hé  nap.

térvényes képviseld
alairasa

*A megfelel részt kérjiik alahazni.



