Etkezést igényld lap 2026/2027.tanév 7-8 évfolyam

Iskola neve: Paksi Vak Bottyan Gimnazium

Taplalék

Tanulo neve Osztily Sziiletési idé gmail.com z-,mail cim lx(élt)lf:;z)és allergids
4 14 mega asa epe y ,

09.01-t61 (év,hénap,nap) Kotelezé 1x étkezés

ebéd
(étkezés jeloléséhez) ( )

* A taplalék allergias étkezést csak érvényes szakorvosi igazolassal lehet igénybe venni, 37/2014.(1VV.30.) EMMI
rendelet 2.§ (1) bek. 22. pont szerint.

1. A tanul6 gondviseldje neve és lakcime:

2. Szild telefonszama és e-mail cime:

3. Az étkezési téritési dij befizetésének valasztott modja (aldhuzassal jelolje): atutalas csoportos
beszedési megbizas

A csoportos b. megbizas esetében a megbizast adja meg bankjanal, amihez sziikséges: kedvezményezett: Paks Varos
Onkormanyzat azonositéja: A15733500 és fogyasztéi azonosité: a gyermek monogramja (ékezet nélkiil) és a
sziiletési datuma (pl.: KA19980215). A felhatalmazas megadasardl az igazolast acsadi.kinga@paks.hu e-mail cimre
kérjiik eljuttatni, (Uj meghatalmazas esetén ill. meglévé felhatalmazasnal bankszamlaszam valtozasakor) ahhoz, hogy
rogziteni tudjuk a valtozasokat.

Etkezéshez igénybe veheté kedvezmények (alahtuzassal jelolje)
a.) rendszeres gyermekvédelmi kedvezmény (Hatarozat sziikséges) INGYENES
b.) tartosan beteg (aki az étkezést igénybe veszi) (Tartosan beteg igazolas sziikséges) 50%
c.) sajatos nevelési igényii-SNI (Szakszolgalat altal kiallitott szakvélemény, BNO koddal) 50%
d.) nagycsalados (18 év feletti testvérrdl tanuléi jogviszony igazolas sziikséges) 50%
e.) nevelésbe vett gyermek (Gyamhivatal altal kiallitott hatarozat sziikséges) INGYENES

NYILATKOZAT
Alulirott dijfizetési kotelezett, dijvisszatéritési kotelezettségem tudataban kijelentem, hogy a haztartisomban, illetve
intézményben elhelyezett eltartottak szama:

18 éven aluli kiskoru 6
18-25 év kozotti, oktatasi int. nappali tagozaton tovabb tanuld o
18 év felett tartosan beteg, fogyatékos személy 6

Osszesen f6

Minden olyan véltozast, ami a kedvezményre valo jogosultsagot érinti, 15 napon beliil koteles bejelenteni Paks Varos
Onkormanyzatanal. Biintetdjogi feleldsségem tudatiban kijelentem, hogy a kozolt adatok a valosagnak megfelelnek.
Torvényes képviseloként hozzajarulok ahhoz, hogy az adatlapon feltiintetett személyes adatokat gyermekem
kozétkeztetésének nyilvantartasba vétele céljabol kezeljék.
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