Kérelem étkezéshez a 2025/26. tanévre
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szerint:
o csak ebéd
o tizérai+ebéd+uzsonna

Kedvezmények tekintetében kijelentem, hogy:

o nem vagyok kedvezményre jogosult*
o normativ kedvezményre vagyok jogosult* - (tovabbi dokumentum(ok) kitdltése sziikséges)
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Fizetési mod:
o banki atutalas
o bankkartya
o csekk
o SZEP kértyaval

Tudomasul veszem, hogy amennyiben az étkezési dijat aktudlis hdnap 15-ig nem fizetem meg, és ez
altal dijhatralékom keletkezik, gyermekem a kiegyenlités napjaig az intézményben nem részesiil
étkeztetésben.

Amennyiben gyermekem - betegség, csalddi vagy egyéb okok miatt — az iskoldban nem jelenik
meg, Ugy ezt koteles vagyok a hidnyzas elsé napjan délel6tt 9:30 6rdig jelezni az iskola felé.

Az étkezéseket adott napon délelétt 9:30 éréig a kbvetkezd munkanapra lehetséges lemondani
vagy megrendelni. A déleltt 9:30 éra utén beérkezett lemondasok vagy megrendelések két
munkanappal késébbi idépontra kényvelhetdk.

Tudomasul veszem, hogy az étkezésben bekdvetkezett valtozadst (mddositas, megsziintetés és
Ujraigénylés) irasban jelzem az intézmény felé.

Kérjiik, amennyiben a megadott adatokban valtozas térténik, azt az iskola titkarsagan jelezze, az
iskolai és/vagy a Dabasi Intézményfenntart6 Kézpont** honlapjain megadottak szerint!

Dabds, 2025 e ho ......

sziilé/gondviselé aldirasa

*A csillaggal jeldltek koziil a megfelel6t sziveskedjen megjeldinil
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KITOLTESI SEGEDLET A - KERELEM ETKEZESHEZ - NYOMTATVANYHOZ
Kérjik, hogy:

* kérelmét 6nalléan vagy meghatalmazott segitségével juttassa el hozzank! Gyermek NEM
intézkedhet ezigyben.

* kedvezményeinek érvényesitéséhez szerezze be az 6sszes sziikséges igazolé okmanyt/okiratot
mert azok hidnyaban csak teljes aru étkezést tud gyermekének igényelni! Ezen okiratok eredeti
példanyat hozza magaval, melyeket a beiratkozas helyszinén lemdsolunk. Ezen iratok
mindegyike a tanévkezdéshez képest legaldbb +30 nap érvényességgel kell rendelkezzen!

’

* gyermekének teljes nevét adja meg, a gyermek személyes okmanyainak megfelel&en!

* tiintesse fel a gyermek a cimben jelzett tanévben aktualis osztdlydnak pontos megjeldlését!
(Példaul: 4. a)

* toltse ki a gyermek intézményének megnevezését is!
* mindenképp jelélje be, melyik étkezéseket szeretné igényelni!
» mindenkepp jeldlje be a kedvezményre valé jogosultsagat!

* toltse ki az oktatdsi azonosité mezgit, melyhez a gyermek didkigazolvanyan megtaldlja a 11
jegyli azonositét!

* kérelmezdként a sziil6/gondviseld nevét adja meg!

» cimként azt a helyet adja meg, ahol a gyermek életvitelszerlien tartdzkodik, annak érdekében,
hogy amennyiben esetlegesen Ujabb vészhelyzetben hazhozszéllitast igényelne, gy a megfeleld
cimre lehessen kézbesiteni az igényelt ételt!

* adja meg emailcimét, hogy az étkezésekkel, ligyintézéssel kapcsolatos értesitéseket
konnyebben, gyorsabban tudjuk kézbesiteni! Az emailcim megadasa nem kotelezé.

* amennyiben az étkeztetéssel kapcsolatos, a kérelmezd adataitol eltérd szamlazasi adatokat
szeretne megadni, azt a beiratkozaskor az ligyintézének jelezze!

= amennyiben az étkezést meghatalmazott Gtjan szeretné igényelni, toltse ki a
MEGHATALMAZAS nevii nyomtatvany, vagy annak megfelel tartalmu kézzel irt dokumentumot
hasznaljon!

Koszdnjuk tlirelmét!
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hogy a Dabasi Intézményfenntartd Koézpont elétt gyermekem

Jelen meghatalmazas ......... EV ssiwssiaan
Dabas, ......... <)V o R —
meghatalmazd
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8. mellékiet a 326/2011. (Xl 29.) Korm. rendelethez”

NYILATKOZAT
a Gyvt. 21/B. § (1) bekezdés b)-d) pontja és a Gyvt. 21/B. § (2) bekezdése szerinti ingyenes vagy kedvezményes intézményi gyermekétkeztetés
igénybevételéhez
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2. sziilje/mas torvényes képviselSje * a gyermekek védelmérdl és a gyamiigyi igazgatdsrol sz616 1997. évi XXXI.
torvény 21/B. § (1) bekezdés b)-d) pontja és (2) bekezdése szerinti ingyenes vagy kedvezményes gyermekétkeztetés
igénybevételét az alabbi jogecim alapjan kérem, mivel a gyermek(ek):

O rendszeres gvermekvédelmi kedvezményben részestl ... BN cananvie Honap cosies napjatél,
O tartésan beteg vagy fogyatékos vagy csaladjaban tartdsan beteg vagy fogyatékos gyermeket nevelnek,
O csaladjdban harom vagy tobb gyermeket nevelnek,

[ neveléshe vételét rendelte el a gydmhatdsag, vagy

O utégondozdi elldtasban részesdl

3. Az étkeztetéds biztositasat a kitdltdtt - Kérelem étkezéshez - nyomtatvanynak megfelelGen kerem.

4. Kérem diétas étrend biztositasat: igen / nem * a kdvetkezd egészségi allapotra tekintettel:

5. BiintetSjogi felelésségem tudatdban kijelentem, hogy a kézélt adatok a valésagnak megfelelnek, egyuttal hozzajarulok
a kérelemben szereplé adatoknak a gyermekétkeztetés normativ
kedvezményének igénybevételéhez torténd felhasznaldsahoz.

BRI oo S L s SR
az ellatast igényl6** aldirdsa
* 3 vélasztott lehet8ség aldhtzando!
** (520116, mds torvényes képviseld, nevelésbe vett gyermek esetén az ellatast nyGjto nevel@sziilé, intézményvezetd, utogondozdi ellatott
fiatal felnétt esetén az ellatast igényld)



Szakorvosi igazolds sablon a diétas étkezés igényléséhez

Diétas étkezést igényld személy neve
Szilletési helye, ideje

TAJ-szama

Szlil6, gondviseld neve

Telefonszdma

E-mail cime

Szakorvosi javaslat

Szakorvos neve

Szakorvos pecsétszama

Szakorvos miikddési nyilvantartdsi szdma
Szakorvosi licence id6szak vége
Szakorvos elérhetdsége Telefonszéma ! | E-mail cime ]

Szakorvos tipusa X-el jeldlie
Endokrinoldgia és anyagcsere-betegségek raépitett szakképesitéssel rendelkezd szakorvos
Gasztroeneteroldgia alap szakképesitéssel rendelkezd szakorvos

Diabetoldgiai licenccel rendelkezd szakorvos

Allergoldgia és klinikai immunolégia réépitett szakképesitéssel rendelkezd szakorvos

Nefrolégia alap szakképesitéssel rendelkezd szakorvos

Gyermek gasztroenteroldgia raépitett szakképesitéssel rendelkez6 szakorvos

Neurolégia alap szakképesitéssel rendelkezd szakorvos

Gyermek-neuroldgia raépitett szakképesitéssel rendelkez§ szakorvos

Diétas étkeztetési igényt alitdmaszté BNO-kéd [

Kérjiik jeldlje a diéta tipusat, tipusait X-el jeldlje

Glutént tartalmazo gabonaféle-mentes

Tejfehérjementes

Tejcukormentes

Tojds- és a belble készult termék-mentes

Szojabab- és a belble készllt termék-mentes

Foldimogyoré- és a beldle készilt termék-mentes

Didféle- és a belBle készhlt termék-mentes (mandula, mogyord, did, kesudid, pekandid, brazil dio, pisztdcia, makadamia vagy
queenslandi did)

Szezammag- és a beldle készult termék-mentes

Zeller- és a belble készilt termék-mentes

Mustar- és a bel&le készult termék-mentes

Hal- és a bel6le készlilt termék-mentes

Rakféle- és a bel6le készllt termék-mentes

Csillagfiirt- és a bel6le készilt termék-mentes

Puhatest(- és a belSle készhlt termék-mentes

Szulfitmentes

Egyéb, fel nem sorolt allergiat vagy intoleranciat okozo anyagok és termékek
vonatkozasaban elGirt diéta megnevezése

Kérjiik vegye figyelembe, hogy tapldlékallergia és téplalékintolerancia esetén, kizdrélag a fogyasztok élelmiszerekkel kapcsolatos téjékoztatasardl
52616 1169/2011/EU eurdpai parlamenti és tandcsi rendelet Il. Mellékletében felsoralt allergiat vagy intoleranciat okozo anyagok és termékek
vonatkozaséban kell az el§irt diétas étrendet biztositani.

Szénhidrét anyagcsere zavar (kérjik jeldlje a szénhidrat elosztést grammban

Kifejezve) R: T2 E: U: V: Uv:
Egyéb diéta pontos megnevezése |

Kidllitas datuma [ év [ [ hénap | ey |

Az igazolds érvényességének lejarati ideje I lelélje x-el, vagy adja meg a ddtumot

Az dllapot véglegessége folytan rendszeres fellilvizsgalat nem szikséges

A kidllitastdl szémitott 1 év

A kdvetkezé felllvizsgalat id6pontja | év | | hénap | ||

Orvosi pecsét, aldirds




Héziorvosi / Hazi gyermekorvosi / Iskolaorvosi ATMENETI igazolds sablon a diétds étkezés igényléséhez

Diétas étkezést igényld szemely neve

Sziiletési helye, ideje

TAJ-szdma

Sziil6, gondviseld neve

Telefonszama

E-mail cime

Haziorvosi / Hazi gyermekorvosi / Iskolaorvosi javaslat (a megfelel6t hiizza ald)

Orvos neve

Pecsétszdma

Mikodési nyilvantartasi szama

Licence id6szak vége

Elérhetdsége Telefonszdmal E-mail cime

Diétas étkeztetési igényt aldtdmaszté BNO-kéd ]

Kérjlik jeldlje a diéta tipusat, tipusait X-el jelélje

Tejfehérjementes

Tejcukormentes

Tojds- és a bel6le készilt termék-mentes

Széjabab- és a bel6le késziilt termék-mentes

Foldimogyord- és a beléle késziilt termék-mentes

Didféle- és a beldle késziilt termék-mentes (mandula, mogyord, di6, kesudio, pekandid, brazil dio, pisztacia, makaddmia vagy
queenslandi did)

Szezammag- és a beldle késziilt termék-mentes

Zeller- és a bel6le késziilt termék-mentes

Mustar- és a bel6le készilt termék-mentes

Hal- és a belble késziilt termék-mentes

Rékféle- és a belble készilt termék-mentes

Csillagfiirt- és a beléle késziilt termék-mentes

Puhatest(i- és a belle késziilt termék-mentes

Szulfitmentes

A haziorvos, a hazi gyermekorvos vagy az iskola-egészsegiigyi ellatdst végzé iskolaorvos a diétas étkezést igenyld személy szamara 2 éves
korig, 2 éves kor felett a kidllitds napjatol szamitott legfeljebb 6 hénap id8tartamra allithat ki igazoldst, tapldlékallergia vagy
taplalékintolerancia diagnozisanak feléllitdsa céljabdl a fogyaszték élelmiszerekkel kapcsolatos tdjékoztatasardl szélé 1169/2011/EU eurdpai
parlamenti és tanacsi rendelet 1. Mellékletében felsorolt allergiat vagy intoleranciat okozo anyagok és termékek vonatkozasaban.
Glutén tartalmt gabonafélék mentessége haziorvosi, hazi gyermekorvosi vagy iskola-egészségiigyi ellatast végzd iskolaorvosi igazolassal
nem biztosithatd!

Kidllitds ddtuma | Grin| | hénap | [l |

Atmeneti igazolds a diétds étkezést igénylé személy 2 éves kordig, vagy o kidilitds napjatél szdmitott legfeljebb 6 honapig dllithatd kil

Az dtmeneti igazolds érvényességének lejarati

év hona na
ideje & B

Orvosi pecsét, aldirds




