
Kérjük, gyermekenként olvashatóan töltse ki! 

 
 

ADATLAP 

 
 

egy intézményen belül több gyermek étkeztetése MEGÁLLAPODÁSHOZ 
(az adatlap csak a megállapodás mellékleteként értelmezhető) 

 
mint kiskorú gyermek 

Név: ............................................................................................................ 

Szül.hely, idő: .............................................................................................................. 
Anyja neve: ................................................................................................................. 
Lakcím: ............................................................................................................ 
Intézmény /, osztály: ................................................................................................... 
Oktatási azonosító: ………………………………………………………………….. 
Diákigazolvány száma:……………………………………………………………… 
 

 
 
Étkezés típusa*:  
 
Általános Iskola esetén: 
 

• napi 3x-i étkezés / tízórai, ebéd, uzsonna/  
• napi 1x-i /csak ebéd/ 

 
Középiskola esetén: 
 

• napi 1x-i /csak ebéd/ 
• kollégiumi étkezés: 

 
 - háromszori étkezést kérném gyermekemnek a háromszori étkezési normának megfelelően. 
(reggeli, ebéd, vacsora) 

 
- ötszöri étkezést kérném gyermekemnek. (reggeli, tízórai, ebéd, uzsonna, vacsora) 

 
 
*aláhúzással jelölje 
 
 
Térítési díj fizetési kedvezményre jogosult? (aláhúzandó):  Igen  Nem 

 
 

Ha igen, a jogosultságot igazoló dokumentum másolatát a térítési díj beszedő részére kell 
benyújtani (ingyenes étkezés, 50 %-os térítési díjkedvezmény). 

 
 

 
Diéta, allergia** igazolás: ..................................................................................... 
**(szakorvosi igazolás a szerződés mellékletét kell képezze!) 

 
 
 

 
 
 
 
 



 
 
 
Komló, 20    . hó nap 
 
 
 

 
…..……….......................... 

   Igénybevevő (szülő) 

 
 
 
 

 
 

Komló, 20        hó nap 
 
 
 

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

Komló Város Önkormányzat    
Gazdasági Ellátó Szervezet  

        PH 
 
 

 

  
 

 

Benyújtás ideje: 20          hó     nap 

 

 

 

 

(intézmény tölti ki)     
    
  
 ………………………….  

                                        PH 
                                                               iskolatitkár 

 
 


