


Ferenczy Ida Óvoda
Intézményműködtető Hivatala 
Kecskemét


NYILATKOZAT
NORMATÍV ÉTKEZÉSI KEDVEZMÉNY IGÉNYLÉSÉHEZ
ÁLTALÁNOS ISKOLÁBAN
(A gyermekek védelméről szóló 1997. évi XXXI. törvény alapján)

A tanuló neve:……………………………………			Osztály:………………………..
A szülő neve:……………………………………..			E-mail címe:……………………………..
Lakcíme:……………………………………….…			Tel.:….……..……………………………

Kérjük, húzza alá a megfelelő választ! 
Gyermekem részére intézményi étkezést igényelek:		igen          -          nem

Kérjük X-szel jelölni a fizetés módját!		Csoportos megbízás 	Készpénz 
(Csoportos megbízás választása esetén kérjük kitölteni a „Felhatalmazás csoportos beszedési megbízás teljesítésére” megnevezésű nyomtatványt.) 

Alulírott - a fent nevezett tanuló nevében – normatív kedvezmény iránti igényt nyújtok be, mert a hivatkozott törvényben meghatározott feltételek közül az alábbi teljesül: 
(Kérjük, húzza alá a megfelelő választ!)

1. Gyermekem rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesül:    		 igen   -   nem
Szükséges dokumentum: Rendszeres gyermekvédelmi kedvezmény megállapításáról 
szóló  érvényes határozat. 	Kedvezmény: a térítési díj 100%-a.
2. Gyermekemet (nem ideiglenes hatállyal) nevelőszülőként nevelem:			 igen   -   nem
                   Szükséges dokumentum: nevelésbe vételről szóló igazolás
                   Kedvezmény: a térítési díj 100%-a.
3. Családomban három vagy több gyermek él: 						 igen  -  nem
Szükséges dokumentum:  A mellékelt nyilatkozat az eltartott gyermekek számáról.
Kedvezmény: a térítési díj 50%-a.
4. Gyermekem tartósan beteg, fogyatékos vagy sajátos nevelési igényű:		 igen   -  nem
Szükséges dokumentum: Szakorvos által kiállított igazolás vagy magasabb összegű 
családi pótlékról szóló MÁK határozat tartós betegségről, SNI esetén Szakértői 
és Rehabilitációs Bizottság által kiállított határozat. (A folyamatosság biztosítása
érdekében célszerű a felülvizsgálatot időben kezdeményezni.)  
Kedvezmény: a térítési díj 50%-a.

Büntetőjogi felelősségem tudatában nyilatkozom, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek, és az adatokban bekövetkező változásokat 15 napon belül köteles vagyok bejelenteni.

Kecskemét, 2015. ………………………..														………………………………………
Szülő / gondviselő aláírása

* Tisztelt Szülő! Tájékoztatjuk, hogy amennyiben 2015. június 30-ig nem érkezik be a kitöltött nyilatkozat, abban az esetben úgy tekintjük, hogy étkezést gyermeke részére nem igényel.



Igazgatóság: Kecskemét, Mátis Kálmán u. 8.  76/320-617 
Intézményműködtető Hivatal: Kecskemét, Mátis Kálmán u. 8..  76/508-962
