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2020/2021 TANÉV

Alulírott vállalom, hogy gyermekem részére megrendelt étkezés térítési díját havi rendszerességgel,
minden hónap 12-ig rendezem. Tudomásul veszem, hogy amennyiben hátralékom keletkezik és amíg azt
nem rendezem, addig gyermekem nem jogosult az iskolai étkezésre.
Az étkeztetési napot lemondani a megelőző nap reggel 9 óráig van lehetőségem KIZÁRÓLAG az
iskolaebed@pilisszentivan.hu e-mail címen vagy a 06-70-319-1014-es telefonszámon.
A gyermekem betegsége/távolléte esetében akár ingyenesen étkezik, akár térítéses, MINDEN
alkalommal lemondom az étkezését.

A 2020/2021 tanév folyamán az étkezési díjat (megfelelő aláhúzandó)

átutalással egyenlítem ki. csekken egyenlítem ki.

Tisztelettel kérjük, hogy amennyiben lehetőségük van rá, az átutalást válasszák! Köszönjük
együttműködésüket!

Tanuló adatai:
Név:
Osztály:
Szül. idő:
Anyja neve:
Lakcím:

1 Szülő, gondviselő adatai:
Név:
Lakcím:
Telefonszám:
E-mail cím:

2 Szülő, gondviselő adatai:
Név:
Lakcím:
Telefonszám:
E-mail cím:

Az iskolai étkezés 2020.09.07-től indul. Kérjük, hogy a nyilatkozatokat 2020.09.03-ig kitöltve
visszajuttatni szíveskedjenek, különben a gyermek csak későbbi időponttól kaphat étkezést.
A nyilatkozat leadható az Önkormányzat ügyfélszolgálati irodájában, vagy az osztályfőnököknél.

Mely időponttól kérik az étkezést? ………………………………………………………………………

Van e valamilyen ételallergiája a gyermeknek? Ha igen, mi? ………………………………………..

Amennyiben egy hétnél hosszabb időre mondják le az étkezést, azt írásban a dátum pontos
megjelölésével az iskolaebed@pilisszentivan.hu e-mail címre kérjük leadni.

Térítési kedvezmény igénybevételéhez az ahhoz kapcsolódó nyomtatványt GYEREKENKÉNT is ki
kell tölteni és a jogosultságot igazoló dokumentumokat az Önkormányzat Ügyfélszolgálatán
2020.09.03-ig szükséges leadni.

Dátum:…………………………. ….………………………………….
Szülő/gondviselő aláírása
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