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Iskola 

      IGÉNYLŐ LAP 

 

 
FIGYELEM! AZ IGÉNYLŐ LAP MINDEN GYERMEK RÉSZÉRE KÜLÖN KITÖLTENDŐ! A SZEMÉLYES ADATOK KEZELÉSÉHEZ A GYERMEKÉTKEZÉS IGÉNYLÉSÉHEZ 

A NYOMTATVÁNYT NYOMTATOTT NAGYBETŰKKEL SZÍVESKEDJEN KITÖLTENI. 

 

Étkező gyermek neve:   …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Születési helye, ideje:  …………………………………………………………………………………………………………………………………... 

2025/2026-as tanévben: ……………………………………………………………………………………intézmény ………………….osztály 

Édesanyja lánykori neve: …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Szülő/gondviselő neve: ……………………………………………………………………………………………………………………………………  

Lakcíme:   ………………………………………………………………………………………………….……………………………….. 

Tartózkodási helye:  …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Telefonszáma:   …………………………………………………………………………………………………………………………………..... 

E-mail cím:   …………………………………………………………………………………………………………………………………..... 

Az alábbi étkezési típust rendelem meg (megfelelő aláhúzandó): 

Tízórai, Ebéd, Uzsonna (TEU)  / Ebéd (E) 

 

Igénybe veszem a diétás étrend biztosítását (megfelelő aláhúzandó):   igen / nem   

A következő egészségi állapotra, vallási okra való tekintettel: ……………………………………………………………………………………………. 

Tartósbetegség esetén, kizárólag szakorvosi igazolással rendelkező gyermekeknél a kedvezményes nyilatkozat erre vonatkozó része is kitöltendő. 

 

Ingyenes vagy kedvezményes gyermekétkeztetés igénybevételére jogosult vagyok (megfelelő aláhúzandó):       

  

igen / nem 

 

Nyilatkozom, hogy az Isaszeg Város Önkormányzata által kiadott 2025/26-os tanévre vonatkozó Étkezési tájékoztatót átvettem, az étkezés 

igénybevételéről, annak anyagi vonzatáról, az ingyenes és kedvezményes gyermekétkeztetés feltételeiről és igénybevételének módjáról a 

tájékoztatást tudomásul vettem. az abban foglaltakat megértettem. 

Hozzájárulok, hogy az Isaszeg Város Önkormányzata (továbbiakban: Adatkezelő), mint a közétkeztetéssel kapcsolatos feladatokat ellátó 

szervezet az étkezési jogosultság azonosítása céljából, a GDPR 6. cikk (1) bekezdés a) pontja alapján az alábbi személyes adataimat, illetve 

gyermekem (gondozottam) személyes adatait rögzítse és kezelje. Az Adatkezelő kötelezettséget vállal arra, hogy az adatokat kizárólag a 

közétkeztetéssel kapcsolatos feladatok ellátásához feltétlenül szükséges ideig tárolja, azokat kizárólag az adatkezeléssel me gbízott 

munkatársai kezelik, harmadik személy vagy szervezet részére nem adja át, illetve nem továbbítja. 

 

 

Dátum: ……………….……………………   

 ______________________________________________________ 

szülő aláírása (a gyermek törvényes képviselője) 
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NYILATKOZAT 

AZ INGYENES VAGY KEDVEZMÉNYES GYERMEKÉTKEZTETÉS IGÉNYBEVÉTELÉHEZ  
 

Szülője/más törvényes képviselője a gyermekek védelméről és a gyámügyi igazgatásról szóló 1997. évi XXXI. törvény 21/B.  § (1) bekezdés b)–
d) pontja és (2) bekezdése szerinti ingyenes vagy kedvezményes gyermekétkeztetés igénybevételét az alábbi jogcím alapján kére m: 

 
 HÁROM VAGY TÖBB GYERMEK ÉTKEZÉSI KEDVEZMÉNY IGÉNYBEVÉTELÉHEZ A 328/2011.(XII.29.) 

KORMÁNYRENDELET 

 
Alulírott (szülő, gondviselő) neve: ......................................................................... (születési név: ........................................................................, 
születési hely, idő ……………………………………… anyja neve: ..................................................................................) 
.................................................................................................................………. szám alatti lakos, kijelentem, hogy 
Étkező gyermek neve: …………………………………….......................................... részére, (születési hely, idő 

.........................................................…........... anyja neve: .............................................................................................) igénylem. 
Testvérek: 

- .............................................................................................. nevű gyermek (születési hely, idő .............................................................................  
anyja neve: ............................................................................................)  

- .............................................................................................. nevű gyermek (születési hely, idő ...................................................................………. 
anyja neve: ............................................................................................) 

18 éven aluli gyermekek száma: ………….……. fő. 

Köznevelési intézményben nappali rendszerű iskolai oktatásban részt vevő, a nappali oktatás munkarendje szerint 
szervezett felnőttoktatásban részt vevő vagy felsőoktatási intézményben nappali képzésen tanuló, 25 évesnél fiatalabb 
gyermekek száma: …………………. fő. 

Életkortól függetlenül tartósan beteg vagy súlyosan fogyatékos gyermekek száma: ……fő. 

 TARTÓSAN BETEG, DIÉTÁS VAGY FOGYATÉKKAL ÉLŐ GYERMEK ÉTKEZÉSI KEDVEZMÉNY 
IGÉNYBEVÉTELÉHEZ 

Alulírott (szülő, gondviselő) neve: ......................................................................... (születési név:  ..................................................................., 
születési hely, idő ……………………………………..………… anyja neve: .................................................................................................) 
.................................................................................................................………. szám alatti lakos, kijelentem, hogy 

Étkező gyermek neve: …………………………………….......................................... részére, (születési hely, idő 
....................................................…..................... anyja neve: ........................................................................ .....................) igénylem. 

A szakorvosi igazolás lejáratának ideje: ……………év, …………… hónap, …………… nap  FEOR szám: ……………………….. 

 RENDSZERES GYERMEKVÉDELMI KEDVEZMÉNYBEN RÉSZESÜLŐ GYERMEK, VAGY NEVELÉSBEVÉTELÉT 
RENDELTE EL A GYÁMHATÓSÁG INGYENES ÉTKEZÉS IGÉNYBEVÉTELÉHEZ: 

Alulírott (szülő, gondviselő) neve: .............................................................................. (születési név: ..................................................................., 
születési hely, idő ………………………………………….…………… anyja neve: ..................................................................................) 
.................................................................................................................………. szám alatti lakos, kijelentem, hogy 

Étkező gyermek neve: …………………………………….......................................... részére, (születési hely, idő 
.................................................................…........... anyja neve: ............................................................. ................................) igénylem. 
 
A határozat lejáratának ideje: ……………év, …………… hónap, …………… nap Határozat szám: …………………………………………… 
 
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy az általam közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 

Dátum: ………………………..……… 

      ……………………………………………………………………………… 

        szülő aláírása (a gyermek törvényes képviselője) 


