
 

NYILATKOZAT 

 

intézményi gyermekétkeztetés lemondásához 

 

1. Alulírott (szülő/törvényes képviselő)...................................................................................... (születési 
név:………………………………….......................... születési hely, idő ................................................................., 
......... ….. ….. anyja neve: ...................................………………………..) 
.................................................................................................................. szám alatti lakos, mint a  

1.1. .................................................... nevű gyermek  ..…………………………...................intézmény………osztály 
(születési hely, idő ..............................., …….... ….... ..... anyja neve: ...............................................................),  

1.2.  ................................................... nevű gyermek ……………………….…………………….. intézmény………osztály 
(születési hely, idő ..............................., ......... …….. ..... anyja neve: ...............................................................),  

1.3..................................................... nevű gyermek ………………………………….…………. intézmény………osztály 
(születési hely, idő ..............................., ......... …….. ..... anyja neve: ...............................................................),  

szülője/más törvényes képviselője (a megfelelő aláhúzandó) 

 
 
 
 
 

2. Az étkeztetést 201………………………………… tól/től        lemondom. 

 
 
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek, egyúttal tudomásul veszem a 
kérelemben szereplő adatoknak az Adatkezelési tájékoztatóban meghatározottak szerint  gyermekétkeztetés igénybevételéhez 
térítési díj megállapítása érdekében történő felhasználását.. Köteles vagyok az adatokban történő változást 15 napon belül az 
intézmény vezetőjének bejelenteni.  

 
 
 
 

Dátum: ................................................    ..........................................................................  

az ellátást igénylő (szülő, más törvényes képviselő,  
        nevelésbe vett gyermek esetén az ellátást nyújtó nevelőszülő, intézményvezető,  

utógondozói ellátott fiatal felnőtt esetén az ellátást igénylő) aláírása  


