
2024.01.01. 

 

Az igény benyújtható: 
Őszi, téli, tavaszi szünetre: az adott szünetet megelőző hónap 1-20. napja között. 
Nyári szünetre: május 1-31. napja között. 

 

 

 

SZÜNIDEI GYERMEKÉTKEZTETÉS IGÉNYLŐLAP 
RENDSZERES GYERMEKVÉDELMI KEDVEZMÉNYRE JOGOSULT GYERMEKEK RÉSZÉRE 

 
 

Az igénylő neve:  ..................................................................................................................  

Születési neve:  ....................................................................................................................  

Anyja neve:  ........................................................................................................................  

Születési helye, ideje (év, hó, nap):  ......................................................................................  

Lakóhelye:  ..........................................................................................................................  

Tartózkodási helye:  .............................................................................................................  

Telefonszáma (nem kötelező megadni):  ................................................................................  

 
Az őszi / téli / tavaszi / nyári* szünetben (*a megfelelő szünetet szíveskedjen aláhúzni!) 
az alább felsorolt gyermek(ek) részére igénylem a szünet teljes időszakára az étkeztetést: 
 

Gyermek neve Bölcsőde/óvoda/iskola neve 
  

1.  ..................................................   ..................................................................  

2.  ..................................................   ..................................................................  

3.  ..................................................   ..................................................................  

4.  ..................................................   ..................................................................  

Diétás étrend biztosítását kérem a(z) ……… sorszám alatt feltüntetett gyermek részére a 

következő egészségi állapotra tekintettel:  ..............................................................................  

 ..........................................................................................................................................  
  



2024.01.01. 

Az őszi / téli / tavaszi / nyári* szünetben (*a megfelelő szünetet szíveskedjen aláhúzni!) 
az alább felsorolt gyermek(ek) részére igénylem a feltüntetett időszakokban/napokon 
az étkeztetést: 

 
Gyermek neve  Bölcsőde/óvoda/iskola Időszakok/napok    

1.  ...................................   .........................................   ....................................  

2.  ...................................   .........................................   ....................................  

3.  ...................................   .........................................   ....................................  

4.  ...................................   .........................................   ....................................  

5.  ...................................   .........................................   ....................................  

6.  ...................................   .........................................   ....................................  

Diétás étrend biztosítását kérem a(z) ……… sorszám alatt feltüntetett gyermek részére a 

következő egészségi állapotra tekintettel:  ..............................................................................  

 ..........................................................................................................................................  

Tudomásul veszem, hogy az ebéd helyben történő elfogyasztással vehető igénybe. 

 

Kelt: ……………………………, …………… év …………………… hó ……… nap 
 
 
 
 
 
 ………………………………………… 
 igénylő aláírása 
 
 


