
NyrLATKoZAT ETKEzES lcEttylesEHez

202612027.tan6v

1. A gyermek (tanul6) adatai:

. Neve:

. Sztiletcssi helye, ideje:

. Oktatisi azonoslt6ja (OM azonosit6): ......,.........

. f nt6zm6ny neve: Nyiregyh6zi Evangelikus Kossuth Lajos GimnAzium. Oszt6lya:.............
2. A szi.il6 / torv6nyes k6pvisel6 adatai:

. Neve:

. Lakcime:

. Telefonsz6ma:

. E-mail cime :

a

3. Az ig6nyelt 6tkez6s tipusa (K6rjtik, jelcilje X-szel a megfelel5t!):

. [ ] 1-szeri 6tkez6s (Csak ebed)

4. Di6t6s ritkez6s ig6nyl6se (K6rjiik, jelcilje X-szel!):

. [ ] lg6nyel diet6s 6tkez6st a kovetkezok szerint:

. 
(Figyelem! Di6tas 6tkeztet6s csak szakorvosi igazol6s csatolasaval biztosithat6!)

6. Nyi latkozat a fizetfsi kcitelezetts6g16l :

Alullrott szuloigondvisel6 kijelentem, hogy a megrendelt 6tkez6si terltesi dijat minden h6 10-
ig megfizetem ,,Tij6koztatjuk a tisztelt Szlil5ket, hogy a gyermek betegs6ge vagy egy6b
hi6nyz6sa eset6n az 6tkez6s lemonddsit - vagy a hi6nyzds utfni fjra ig6nyl6s6t -
kizArolag a megel6z5 munkanapon [10:00] 6r6ig 6ll m6dunkban elfogadni. A
lemondf st az etkezes@ekl g. h u. e-mail-cimen vagy a 06-42-410-031 /1 06 telefonszdmon
k6rji.ik jelezni; a t6rgynapi vagy a hatSridcin tril 6rkez6 jelz6seket a sz6ml6z6sn6l nem
tudjuk figyelembe venni.

. Kelt: Nyiregyh6za,2O2....6v h6 ........ nap.

A szi.if 6 / torvrinyes k6pviselS alSirlsa

Kijelentem, hogy az 6tkez6s v6gleges tan6v kcizbeni megsztintettise kiz6r6lag ezen
nyomtatv6ny ism6telt benytijt6s6val lehets6ges. Amennyiben a lemondds nem tdrt6nik
meg lrdsban ezen a nyomtatv6nyon, kdteles vagyok a megrendelt 6tkez6s teljes t6rit6si
dijdt kifizetni, fuggetlenUl att6l, hogy a gyermek 6tkezett-e vagy nem.

Kelt:Nyiregyhl2a,202...6v............. h6........nap.

A szii16 / torv6nyes k6pviselS aliirSsa



NYILATKOZAT

a gyermeketkeztet6s norrnatfv kedvezm6ny6nek

ig enybev6telehez

2026t2027.

1. Int6zm6ny neve: Nylregyhiizi Evang6likus Kossuth Lajos Gimn6zium

2. A gyermek (tanulo) adatai:

. Neve:

. Sziilet6si helye, ideje:

. Anyja le5nykori neve:

. Oktat6si azonosit6ja (OM azonosit6):

. OsztSlya :..........

3. A szi.il6 / tilrv6nyes k6pvisel5 adatai:

. Neve:

. Lakcime: .....

. Telefonsz6ma:
4. A kedvezm6ny jogcime (K6rjtik, jelcilje meg a megfelel6 n6gyzetet vagy
n6gyzeteket X-szel!):

. [] a) Rendszeres gyermekv6delmi kedvezm6nyben rrlszesi.il kdzepiskola: 50%
kedvezmeny)

a

a

b) Tartosan beteg vagy sulyosan fogyat6kos ( 50% kedvezmeny)
c) HSrom- vagy tcibbgyermekes csalAdban 6l ( 50% kedvezmeny)

. [ ] d) Nevel6sbe vett gyermek, vagy ut6gondoz6i ell6t6sban r6szestil6 fiatal
felncitt (1 00% kedvezmeny)
6. Csatoft igazol6sok (K6rjtik, irja le, pl. hatSrozatszAma, szakorvosi igazol6s
kelte):

7. Btintet6jogi felel5ss6gem tudat6ban kijelentem, hogy a fenti adatok a
val6s6gnak megfelelnek. Kotelezetts6get v6llalok arra, hogy a jogosultsdg felteteleit
6rint6 v6ltoz6sokat 15 napon belul bejelentem azint6zm6ny vezetoj6nek.

Kelt: NyiregyhAza,202...6v ..... .,.,. ho .,,.,... nap.

A szri15 / tcirv6nyes k6pvisel5 al6ir6sa


