1. szGmu melléklet

Ingyenes étkezés megrendelése
rendszeres gyermekvédelmi kedvezmény/egyéb hatdrozat *
érvényességének idejére

Alulirott (szUletési név: , szUletési

hely, id&: ___.anyja neve: )

szam alatti lakos, mint a

1. nevU gyermek
(iskoldjadnak neve: , osztdalya: ),
2. nevy gyermek
(iskoldjanak neve: , osztdlya: ).
3. nevU gyermek
(iskoldjanak neve: , osztdlya: ),

szUIGje/mads térvényes képviseldje /gondviseldje**,

nyilatkozom, hogy a fent megjeldlt gyermekem/gyermekeim ** részére

20........ BV it NG naptdl 20....... BV i, ho .........napig ***
a mellékelt hatdrozat alapjén a tanitdsi napokra az ingyenes étkezést megrendelem.
Elérhetdségem a kapcsolattartdshoz:

E-mail cimem: @

Telefonsz&mom:

Tudomdsul veszem, hogy
- ha gyermekem nem veszi igénybe a mdr megrendelt étkezést, azt kdteles vagyok lemondani,
- az Ugyeletiid&szakra az étkezés igénybe vételét kUlon kell jeleznem.

* a megfeleldt kérjik aldhizni
** a megfeleldt kérjUk alahuzni
*** a megfeleldt kérjUk kitolteni

szUI6/egyéb tdérvényes képviseld aldirdsa



2/A sz&dm0 melléklet

Nyilatkozat dtutaldshoz vagy banki befizetéshez
(kitéltendd: 2 példdnyban, 1 pld. a szUI6nél marad)

Alulirott (szUletési név: ,
szUletési hely, idé , .__.___.anyjaneve: )
sz&m alatti lakos, mint a

1. nevly gyermek (iskola
neve: , osztdlya: ),

2. nevU gyermek (iskola
neve: , osztdlya: ),

3. nevU gyermek (iskola
neve: , osztdlya: ),

szUlGje/mds térvényes képviseldje/gondviseldje*,

nyilatkozom, hogy az étkezési téritési dijat banki dtutaldssal vagy banki befizetéssel kivinom rendezni. K&zIom
elérnetéségemet a kapcsolattartdshoz, valamint szdmlaszdmomat az esetleges visszautaldshoz:

E-mail cimem: @

Telefonszdmom:

Sz&dmlaszémom:

Bank neve:

Tudomasul veszem, hogy

- utalaskor a kézlemény rovatba a szdmlaszdmot, valamint a gyermek és iskoldjdnak a nevét be kell imi,

- az elektronikusan kUld6tt szadmldan szerepld téritési dij pontos Gsszegét, a megadott fizetési hatdriddig at
kell utalni a GSZI OTP- nél vezetett, 11784009-15521017- 00000000 sz&mu szamidjdra,

- 0z atutaldsrol, kézvetlen banki befizetésrdl sz616 igazoldst szkennelt, illetve elektronikus valtozatdt vagy
mdsolatdat haladéktalanul el kell kUideni e-mailben, vagy papir alapon leadni a szervezési koordindcids
munkatdrs részére,

- d beazonosithatatlan utaldsok az étkezés megrendelése nélkll visszautaldsra kerlinek.

* a megfeleldt kérjik aldhizni

szU0I6/egyéb torvényes képviseld aldirdsa



2/B. szam0 melléklet

Etkezés megrendelése utaldsos fizetési méd esetén
(2022-2023. tanévre)

Alulirott (szUletési név: , szUletési

hely, id&: __.___.anyjaneve: )

szam alatti lakos, mint a

nevy gyermek

(iskoldjadnak neve: , osztdlya: ),

szUIGje/mads térvényes képviseldje /gondviseldje*,

nyilatkozom, hogy a fent megnevezett gyermekem részére 20.......... V i, honaptdl a
2022-2023. tanévre megrendelem a napi 1-szeri / napi 3-szori** iskolai étkezést, melynek dijat a
havonta elektronikusan megkUldott szdmla alapjdn hatdridére atutalom a GSZI OTP-nél vezetett
11784009-15521017-00000000 sz&mu szamldjdra, és az utaldsi igazoldst szkennelve/fotdzva, e-mailen

elkUlddm az iskola szervezési koordindtora részére.

Tudomasul veszem, hogy

- amennyiben hatdaridére nem egyenlitem ki gyermekem étkezési téritési dijat, az étkezés
megrendelése torlésre kerUl, gyermekem részére nem lesz biztositva az étkezés,

- amennyiben a tanév hatralévé idejére nem kivinom megrendelni gyermekem részére
az étkezést, azt legkésébb az el6zé hdnap 10-ig irdsban (elektronikusan vagy papir
alapon) jelzem a szervezési koordindcids munkatdrsnak,

- a lemondott és nem jovdairt étkezés téritési dija a tanév végén, illetve gyermekem
iskoldbdl vald tavozdasakor kerdl jovdirdsra.

* a megfeleldt kérjuk aldhuzni
** a megfeleldt kérjik aldhuzni

szUl6/egyéb térvényes képviseld aldirdsa



3.52z4dm0 melléklet

ME 75.-1. MINOSEGIRANYITASI ELJARAS 12 MELLEKLET

DIETAS ETKEZEST IGENYLO FOGYASZETORGL

Csak friss (1 évnél nem régebbi) srakorvosi igarolast all modunkban elfogadni!

Etkezést Igényle/Gondviseld télt ki:
Fogyaszto neve™: Sxiiletés ideje™:

Intézmeény mesneversse™ (ovoda, iskola):

Masnozis, 1zenyelt dicta meegnevezése:

Allersénre valo reakeid silyossaza: envhe'kizepes/silyos

Tiinetek:

[zényelt etherésck seama’nap™:

Etkezést izénylo/Gondviseld neve és clérhetdsége (e-mail cim, telefonszim):

Jelen adatlap kitshésevel és alairasaval hozzajarulok, hogy a Szolgaltato az altalam megadott adatokat kezelje és
nyilvintartsa az EU 2016/679 rendelete (altalanos adatvedelms rendelet- GDPR) alapjan.

Tajekortatjuk Ont amrdl, hosy az adatok kezeléseéher adott hozzdjarulasat barmikor visszavonhatja, ebben ar esetben
ar adatait tardljik, de ekkor a szolzaltatas telpesiteésere a tovabbiakban nines madunk.

Adatlap bekiildesenck 1doponya: Etkezest igenylo'Gondviselo alairasa:

Frizma-Junior Zrt. (Szolgiltaté) il ki

Metetikus vélemenyejavaslata:

Ellatd fizem: Détum (clsd szolgiltatisi nap): | n oy - Bisosithats! nem biztosithats
Dicta fajtaja™ Dicta betikodja®: Dictas Erzekeny
Szakorvosi izarolas fajtaja: Szakorvosi 1zarolas datuma:
Szrakorvos: 1zarolas fajta)a: Szakorvosi 1zarolas datumea:
Dietetikos aldirisa: Dvitume:
Srolealtatismenedrsment atvette | Datum: Aldiras:
Szolgiltatasmenedzsment atvette | Modositis dituma: Aldiras:

| Fogyaszio azonositd kodja: | Drum: | Bedllits aldirisa |
Dactis szolzaltatas megsziintetésénck idSpontja: | Dictetikus aldirisa: | Détum:
[Métas srolealtatas megszriimtetesenck oka:
Szolgaltatasmencdzsment osztaly atvettc | Alairas: | Datum:
Adatok (1d.*) diadi=za ellabd migzmeény és irem felé meptbriént. Deztetikus alairasa: [Fitum:

it sbisesd igenpld adalag_friveies 2079, J& 8.



4. szam0 melléklet

NYILATKOZAT
1- 8. osztalyos nappali rendszerii altalanos iskolai ingyenes vagy kedvezményes intézményi gyermekétkeztetés
igénybevételéhez
ISKOLA MV E: ...ttt et et e
ATULTOLE ©evvieiece et e (SZULEtEST NEV: ..ot , szliletési hely,idO:...covireviieicieeeeeeeeee
ANYJA TIEVE! vttt ettt et see st ee e eienees ) ettt ettt ettt et a e a et e n e a s en e et e st e Rt e st en b en b e et e bens Sebeebeeteententeneentensentenean alatti lakos, mint a
et ettt ettt ettt et n b et et et e nae e e bentennens nevii gyermek (sziiletési hely,id:.......ooveverierienierieniieeeece e
ANYJA TIBVE! wenviviuiiietierieieetietetestestetestestesbesetestesbensensensbeebeesesnene ,08ZtAlya: .ooii ),
2 ettt bt a et a et ettt bea e b et b et b e et st e e eeenene nevil gyermek (sziiletési hely,idO:........coiveiieininiiieee e
ANYJA TICVE! wvevverieueereeriereeseesiesesensessesessessessessessessessensessesssessessessenns ,0SZtAlya: Lot ),*
B ettt ettt h ettt b et b bt e et e st et et et entene nevili gyermek (sziiletési hely,id0:.......ooueievieiiiiiientiinieeeeecccee
ANYJA TICVE! .vevrevierrareereereeseestesssensestesesessessessessessessensessesssessessensenns , OSZEALYA: oot ),*

sziildje/mas torvényes képviseldje (a megfeleld alahtizandd) a gyermekek védelmérdl és a gyamiigyi igazgatasrol szolo 1997. évi XXXI. térvény
21/B. § (1) bekezdés b)—d) pontja és (2) bekezdése szerinti ingyenes vagy kedvezményes gyermekétkeztetés igénybevételét az alabbi jogeim alapjan
kérem, mivel a gyermek(ek):**

a) rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesiil .......... €V e hénap ..............napjatol,
b) tartdsan beteg vagy fogyatékos,
c) csaladjaban harom vagy tobb gyermeket nevelnek,***

d) nevelésbe vételét rendelte el a gyamhatosag. ****

1. Kérem diétas étrend biztositasat: igen/nem (a valasztott lehet6ség alahuzandd!) a kdvetkez6 egészségi allapotra tekintettel:

2. Biintet6jogi feleldsségem tudataban kijelentem, hogy a kozolt adatok a valosagnak megfelelnek, egyuttal hozzajarulok a kérelemben
szereplé adatoknak a gyermekétkeztetés normativ kedvezményének igénybevételéhez torténd felhasznaldsahoz.

3. Elérhet6ségem a kapcsolattartdshoz: telefonszamom: ...... ... o
e-mail CIMeM: ... ..ot (@t ettt eenean
Datum: ...l 20...... €V i ho ....... nap

az ellatast igényld (sziil6,mas torvényes képviseld, nevelésbe vett
gyermek esetén az ellatast nyujtd neveldsziilo, intézményvezetod,
utégondozdi ellatott fiatal felndtt esetén az ellatast igényld) aldirasa.

* A pont csak akkor toltendd, ha az ugyanazon intézménybe jar6 tobb gyermeke utan ugyanazon jogcimen igényli a sziilé/mas torvényes képviselé a normativ
kedvezményt. Ha kiilonbozik a jogeim, gyermekenként kiilon nyilatkozatot kell kitdlteni. A gyermekek szamanak megfelelden a sorok értelemszertien bovithetdek.
** A megfelel6 pont jelolendd!

*** A gyermekek szamanak meghatarozasanal figyelembe veenddé gyermekek kore: Az egy lakasban egyiitt lakd, ott bejelentett lakohellyel vagy tartozkodasi hellyel
rendelkezd 18 éven aluli gyermek; a 25 évesnél fiatalabb, kdznevelési intézményben nappali rendszerii iskolai oktatasban részt vevd, a nappali oktatds munkarendje
szerint szervezett felndttoktatasban részt vevo vagy felsdoktatasi intézményben nappali képzésben tanuld gyermek és életkortdl fiiggetleniil a tartésan beteg vagy stlyos
fogyatékos gyermek, kivéve a neveldsziilonél ideiglenes hatallyal elhelyezett gyermek, valamint a nevel$sziilonél elhelyezett nevelésbe vett gyermek és utogondozoi
ellatasban részesiilo fiatal felnétt.

*#** Csatolandd a gondozasi helyet biztositd intézményvezetd igazolasa



5. szdm0 melléklet

Vdltozds bejelentése

Alulirott, (nyilatkozo)

szUI6 vagy egyéb térvényes képviseld neve:

szUletési neve és utdneve:

szUletési helye és ideje:

anyja szUletési neve és utdneve:

bUntetdjogi feleldsségem tudatdban kijelentem, hogy gyermekem,

tanuld neve:

tanulé iskoldjanak neve:

tanuld iskolai osztdlydnak megjeldlése:

ingyenes vagy kedvezményes* étkezésre vald jogosultsaga .......... EV i hd coenneal. napjan
megszint.
Datum: oo 20...... €V i hoé ....... nap

*A megfelelt kérjik aldhizni.

szUI8, egyéb torvényes képviseld



4.

6. sz. melléklet

IGAZOLAS
az atmeneti gondozasban Iévé, az ideiglenes hatallyal elhelyezett és a nevelésbe vett gyermek ingyenes
bélcsédei, mini bélcsédei gondozasra és a nevelésbe vett gyermek, utbgondozdi ellatasban részesiilo fiatal
felnétt ingyenes intézményi gyermekétkeztetés igénybevételére valé jogosultsdagahoz”

I.” Az ingyenes boélcsédei, mini bdlcsddei gondozas igénybevételéhez

R (o F=V4o] o] 1 AN s oo |V PO PPPPPPON (gyermek neve),
...................................................... (szuletési helye), ........... &V ..o hd e nADP (SZUIltéS ideje),
................................................................................................................................................................... (anyja neve),
................................................................................................................... (az atmeneti gondozast nyujté gyermekjoléti

szolgaltaté vagy az ideiglenes hatalyu elhelyezést, nevelésbe vételt elrendelé gyamhatésag neve, székhelye),
............................................................................................................ szamu megallapodasa vagy gyamhatésagi
hatarozata alapjan

a) atmeneti gondozasban részesulé gyermek,
b) ideiglenes hatallyal elhelyezett gyermek,
c) nevelésbe vett gyermek.

(A megfeleld rész alahtzandd!)

2. Az atmeneti gondozasban lévé gyermek ellatasanak helyszine, az ideiglenes hatallyal elhelyezett, nevelésbe vett
gyermek gyamhatdsagi hatarozatban kijelolt gondozasi helye/ellatasanak helyszine:

[helyettes sziil6, gyermekek atmeneti otthona, csaladok atmeneti otthona, neveldsziilé, gyermekotthon, egyéb
(miikbdtetd) intézmény neve, cime]

Il. Az ingyenes intézményi gyermekétkeztetés igénybevételéhez

I (o F= Vo] (o] 1 AN o To o | APPSR (gyermek, fiatal felnétt neve),
......................................................... (szuletési helye), .....cccccccc.. €V eeiiiiinnnnnneee WO Ll naAP (szUletési ideje),
................................................................................................................................................................. (anyja neve),
................................................................................................................................. (gydmhatdsag neve, székhelye),
...................................................................................................... szamu hatarozata alapjan

a) nevelésbe vett gyermek,
b) utégondozoi ellatasban részesulé fiatal felnétt.
(A megfelelé rész alahuzandd!)

A gyermek/fiatal felnétt gydmhatésagi hatarozatban kijeldlt gondozasi helye/ellatasanak helyszine:

az atmeneti gondozast biztosité gyermekjoléti
szolgaltato vezetéje, a gondozasi helyet
biztosit6 intézmény vezetéje


https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=A1100328.KOR#lbj83ida7a
https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=A1100328.KOR#lbj84ida7a

7.sz.melléklet

SZANDEKNYILATKOZAT
a MultiSchool4 megrendeld programon keresztil t6rténd befizetéshez
(beadandé: 2 példanyban, 1 pld. a szilénél marad vagy
elektronikus kildés esetén aldirast kdvetéen 1 példany szkennelve)

Alulirott (szUletési név: ,
szUletési hely, idd _ ___. anyja neve: )
sz&m alatti lakos, mint a

4, nev( gyermek (iskola
neve: , osztdlya: ),

5. nevlU gyermek (iskola
neve: , osztdlya: ).

6. nevlU gyermek (iskola
neve: , osztdlya: ),

szUlGje/mds térvényes képviseldje/gondviseldje?,

nyilatkozom, hogy gyermeke(i)m étkezési téritési dijat a MultiSchool4 program szil6i modul haszndlataval
kivdnom rendezni, ezért kérem a regisziracidhoz sziikséges kédot.

EzO0ton kozlom elérhetéségemet a kapcsolattartashoz, illetve bankszdmlaszdmomat az esetleges
visszautaldshoz:

E-mail cim, ahovd a kédot kérem: @

Telefonszdmom:

Sz&dmlaszémom:

Sz&dmlavezetd bank neve:

Nyilatkozom tovdbbd, hogy a Gazdasdgi Szolgdltatd Igazgatdésdg adatkezelésrdl szold  tdjékoztatdjat
megismertem, és az abban foglaltakat tudomdsul vettem.

* a megfeleldt kérjuk aldhudzni

szU0I6/egyéb torvényes képviseld aldirdsa



