NYILATKOZAT
intézményi gyermekétkeztetés igénybevételéhez

Alulírott ...................................................................... (születési név ........................................
születési hely, idő ...................................., ........... .... ..... anyja neve:..................................). ........................................................város...............................utca..............hsz.......ép......lph…….em……..ajtó szám alatti lakos, mint a 

1. ................................................................................. nevű gyermek …… / ….… osztályos tanuló (születési hely, idő ..........................., . anyja neve:................................................... Oktatási azonosító (OM):……………………………….. .............................        ..),                
2. ................................................................................. nevű gyermek …… / ….… osztályos tanuló (születési hely, idő:....................................,anyja neve: ............................................
Oktatási azonosító (OM):………………..................................................................),
3. ................................................................................. nevű gyermek …… / ….… osztályos tanuló (születési hely, idő:....................................,anyja neve: ............................................ Oktatási azonosító (OM):…………………………………......................................). 

szülője /más törvényes képviselője (a megfelelő aláhúzandó) az alábbiak szerinti étkezés biztosítását igénylem a 2026/2027. tanévben: 
Az étkezési térítési díjat (a választott lehetőség aláhúzandó!): 

□ kizárólag a déli meleg főétkezés,(csak ebéd) vagy  (iskola)
□ a déli meleg főétkezés mellett 2 kisétkezés (tízórai, ebéd, uzsonna)  (óvoda, iskola)
□ bölcsődei ellátás a déli meleg főétkezés mellett 3 kisétkezés (reggeli, tízórai, ebéd, uzsonna) vonatkozásában kérem. 
A számla teljesítését előre, minden hónap 20-ig : (utalás / csekk )vállalom.
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek, egyúttal hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a gyermekétkeztetés normatív kedvezményének igénybevételéhez történő felhasználásához. 
Tudomásul veszem, hogy a fenti adatokban bekövetkező változást köteles vagyok 8 napon belül bejelenteni, nyilatkozatom visszavonásig érvényes. 
 
Az ellátást igénylő telefonszáma: ………………………………….. 
Az ellátást igénylő email címe: …………………………………...... 
 
Nyilatkozat leadási határideje: 2026.07.31 
Leadási címe: - Lábatlani Polgármesteri Hivatal- Adóiroda (2541 Lábatlan, József Attila út.60.) A kitöltött nyomtatvány érkezhet e-mailben etkeztetes@labatlan.hu címre is. 
(A nyomtatványok letölthetőek a  www.labatlan.hu honlapról). 

 Dátum: ................................................            
                          
                                         					 .................................................... 
    							               az ellátást igénylő aláírása 
                                                                                             (szülő, más törvényes képviselő, 
                                                                                     nevelésbe vett gyermek esetén az ellátást
                                                                                       nyújtó nevelőszülő, intézményvezető,)  
 
