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IGÉNYLŐLAP  

gyermekétkeztetés igényléséhez 100%-os normatív kedvezmény 

igénybevétele esetén 
 

20… / 20... tanítási évre 
 

A gyermekétkeztetés során az intézményi térítési díj 100%-át normatív kedvezményként kell biztosítani 

(továbbiakban: ingyenes étkezés) az 1-8. évfolyamon nappali rendszerű iskolai oktatásban részt vevő 

tanuló után, ha rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesül, vagy nevelésbe vételét rendelte el a 

gyámhatóság. 
 

Az étkezés igénylése havonta, a mindenkori menza befizetéssel egyidejűleg történik. Kérjük a szülőket az 

igénylés pontos betartására, mert ha a szülő nem jelenik meg, nem áll módunkban az étkezést biztosítani 

gyermeke számára. 
Ha a gyermekétkeztetést betegség vagy más ok miatt a gyermek nem veszi igénybe, be kell jelenteni: 
a távolmaradást és annak várható időtartamát, valamint a távolmaradásra okot adó körülmény megszűnését és 

azt, hogy a gyermek mikor veszi igénybe újból a gyermekétkeztetést (328/2011.Korm.rend. 13.§ (1) bek.). 
 

Az étkezést biztosító intézmény: Városi Humánsegítő és Szociális Szolgálat (5650 Mezőberény, Juhász Gy. u. 1.) 
 

Gyermek neve: .............................................................................................. Osztálya: ..............................  

Gyermek lakcíme: ........................................................................................................................................  

Szülő/gondviselő neve: .......................................................................... Telefonszáma: ..............................  

A normatív kedvezmény igénybevételének jogcímében bekövetkezett változásokat 15 napon belül be kell 

jelenteni. 
 

Alulírott büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy az igénylőlapon szereplő adatok a valóságnak 

megfelelnek. 
 

Mezőberény, 20… ...................................................  
 

Jogosultság érvényességi ideje …………………………………………………………………………………… 

 
Étkezés igénylése 

Év/Hónap Szülő/gondviselő Igényelt étkezés 

20….. szeptember   

20….. október   

20….. november   

20….. december   

20….. január   

20….. február   

20….. március   

20….. április   

20….. május   

20….. június   

 


