
 

IGÉNYLŐLAP 

 
Alulírott ……………………………..………………….. (szülő) nyilatkozom, gyermekem 

………………………………... (név) …………….osztályos tanuló  részére az alábbiakat 

kívánom igénybe venni: (a megfelelőt kérjük aláhúzni) 

• felügyeletet és étkezést is kérek 

• csak felügyeletet kérek  

• csak étkezést kérek  

A táblázatban X jellel jelölje, mely napokon igényli a szolgáltatást. 

NAPOK 

Felügyelet igénylése   Étkezés 

8.00 – 16.00 között 
más időtartamban 
(mettől meddig) 

Tízórai Ebéd Uzsonna  

Tanítási napok 

2020.06.02           

2020.06.03           

2020.06.04           

2020.06.05           

2020.06.08           

2020.06.09           

2020.06.10           

2020.06.11           

2020.06.12           

2020.06.15           

Nyári szünet 

2020.06.16           

2020.06.17           

2020.06.18           

2020.06.19           

2020.06.22           

2020.06.23           

2020.06.24           

2020.06.25           

2020.06.26           

• speciális étrend megnevezése: …………………………………… 

(Ezt csak és kizárólag szakorvosi igazolás alapján lehet kérni, melyről az igazolást kérjük 

szkennelve elküldeni. Aki ezt év elején leadta, a konyhavezetővel leegyeztette, annak ezt most 

nem kell ismételten elküldenie.) 

• törvény szerint járó támogatási igény jelzése: …………………………………… 

(Aki az év elején igényelte és igazolta, annak nem kell ismételten ezt megtennie.)  

 

   ………………………………..  

      szülő aláírása      


