NYILATKOZAT
GYERMEKETKEZTETESHEZ
2026-2027 év

Gyermek neve:

OM azonositoja:

Sziiletes helye,
ideje:

Anyja neve:

Torvényes
képviseldjének
neve:

Lakcime:

Tartozkodasi cime:

Telefonszama: Ll /70T T 1-0T1 | ]
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Intézmény neve:

Osztaly/ csoport:

Gyermekem részére*
’ ’ ’ - 7
- étkeztetést nem igényelek
- csak ebédet igényelek
- csak tizonait es ebédet igényelek
7 ’ ! . [
- csak uzsonnat és ebédet igenyelek
. ’ . ’ -
- napi haromszor etkezest igenyelek

ryr s . ’ ’ . ’ .
Taplalekallergia miatt gvermekem részére diétas étkezést igényelelc*:
- igen (gasztroenterolégiai orvosi szakvélemény masolatit mellékelni kell)

- nem

Normativ kedvezmény igénybevétele*:
- van (2 mellekelt ingyenes vagy kedvezményes intézményl gyermekétkeztetés
. ’ / ’ . Fd * s e . ’
igénybevetelehez sziikseges koo nyilatkozat csatolando)

- nincs

BiintetSjogi feleldsségem tudataban kijelentem, hogy a kizsle adatok a valésignak megfelelnek,
azok valtozasardl a valtozast kovetd 15 napon beliil értesitem az Erd8kertesi Polgarmesteri

Hivartalt.

Az intezményi gyermekétkezteteshez és az E-Menza rendszerhez kapcsolddd adatkezelési
tajekoztatoban foglaltakat megismertem, az E-Menza rendszer sziilSi tajékoztatéjat atvettem.

Erdckertes, 2026.év  ho  nap.
torvenyes képvisels
alairasa

*A megfeleld részt kérjitk alahtzni.



