
Központi Konyha - Sülysáp 

ÉTKEZÉSI IGÉNY BEJELENTÉSE  

 

 

Gyermek neve: ______________________________________________________________  

Lakóhelye: __________________________________________________________________  

Oktatási intézmény: ___________________________________________________________  

Osztály: ____________________________________________________________________  

Szülő/gondviselő neve: _______________________________________________________  

Értesítési címe: ______________________________________________________________  

Telefonszáma: _______________________________________________________________  

E-mail címe: ________________________________________________________________  

Kérem, hogy gyermekem részére a 2023/2024-es tanévben alábbi étkezés(eke)t 

szíveskedjenek biztosítani /kérjük X-szel jelölni/: 

  tízórai  ebéd  uzsonna  

Az étkezés igénybevételének kezdő időpontja: 202.... év  …….. hó …….. nap 

 

 Kérem diétás étrend biztosítását a következő egészségi állapotra tekintettel:  

  

 ___________________________________________________________________________  

/A sajátos egészségi állapotról szóló szakorvosi igazolás másolatát jelen bejelentőlap 

mellékleteként be kell nyújtani! / 

 

 

Tudomásul veszem az alábbiakat:  

1. A megrendelt étkezést véglegesen lemondani, vagy azon változtatni kizárólag újabb 

írásbeli igénybejelentés benyújtásával lehet. Az aktuális havi étkezés hóközi 

módosítására nincs lehetőség. 

2. Az étkezést esetileg legkésőbb az érintett napot megelőző nap 11.00-ig mondhatom le 

anélkül, hogy annak térítési díja felszámításra kerülne. A le nem mondott vagy nem 

határidőben lemondott napi étkezés teljes összegen kiszámlázásra kerül, abban az 

esetben is, ha a gyermek kedvezményes vagy ingyenes étkezésben részesül. 

 

 

Sülysáp, ________________________ 

 

 

 ___________________________________________ 

 szülő, más törvényes képviselő, nevelőszülő aláírása 


