2025/2026 tanév
NYILATKOZAT AZ ÉTKEZÉS IGÉNYBEVÉTELÉHEZ , LEMONDÁSÁHOZ
	Oktatási intézmény neve:  Nyíregyházi Evangélikus Kossuth Lajos Gimnázium               Osztály: ________________


TANULÓ ADATAI:
	Név: ____________________________________________

Születési hely: ____________________________________

Lakcím: __ __ __ __. _________________________________

	Anyja lánykori neve: _______________________________
Születési idő: __ __ __ __. __ __. __ __.

____________________________________________________
továbbiakban: „gyermek/gondviselt”


GONDVISELŐ ADATAI:
	Viselt név: __________________________________________
Születési név: _____________________________________
Lakcím: __ __ __ __. _________________________________


	___________________________________________________
Telefonszám: 06-_____/_____________________________
E-mail: ________________________@_________________

továbbiakban: „gondviselő”



Fent nevezett gondviselő gyermekem/gondviseltem részére az iskolai étkezést az alábbiak szerint kérem:

	________év _________________hónap ______napjától
	
	


VÁLASZTHATÓ ÉTKEZÉSEK:
	
	

	
	 ebéd


DIÉTÁS ÉTREND: (csak diétás étkezés esetén kell kitölteni!)
	
	
	IGEN
	
	
	
	Diéta megnevezése: _______________________________________________________


DIÉTÁS ÉTKEZÉS IGÉNYBEVETELÉHEZ KÉRJÜK CSATOLNI:
a szakorvos által kiadott és lepecsételt ambuláns lapot, a szakorvosi igazolást 

	Kíván-e kedvezményt igénybe venni? (aláhúzandó): 
igen
nem 
- 3 gyermekes család (Nyilatkozat szükséges)
- Rendszeres Gyermekvédelmi támogatásban részesül

- Tartósan beteg

 (Támogatás igénybevételéhez az igazolásokat, nyilatkozatot csatolni kell)


	Nyíregyháza, ________év _________________hónap ______nap
	
	……………………………………..

gondviselő aláírása


Az étkezési hiányzást  kizárólag írásban tudjuk elfogadni minden nap 9.00 óráig   az  etkezes@eklg.hu email címen, mely a következő naptól érvényes.  A le nem mondott étkezéseket ki kell fizetni. A végleges lemondást ugyan ezen nyomtatvány kitöltésével lehet megtenni.
Az igényelt étkezést 20..........év....................hó......................napjától fent nevezett tanulónak szeretném lemondani. 

Nyíregyháza, 20.............év...................hó..................nap

                                                                                                                                                     ..................................................
       gondviselő aláírása

