
 

NAPKÖZI FELMÉRÉSE A 2015/2016. TANÉVRE 

 

 

 
Kérem gyermekem napközibe való felvételét:  

 

egyszeri – háromszori étkezéssel 

 

Gyermek neve:…………………………………………….…… osztály……:……….………                       

Lakcíme:…………………………………………………………………..………….………..                                                                                                               

Szülő, gondviselő neve, napközbeni elérhetősége:…………………………………………… 

 

A térítési díjat az alábbiak csökkenthetik, melynek jogosultságát igazolni kell:  

 

- rendszeres gyermekvédelmi támogatásban részesül (érvényes határozat bemutatása) 

- tartósan beteg, fogyatékos gyermek (orvosi igazolás) 

- egyéb önkormányzati támogatást kap 

- 3 vagy több gyermeket nevel (Magyar Államkincstár határozata) 

 

A családban eltartott gyermekek adatai: 

 

     Gyermek neve:                                              szül. ideje                             osztály  

1………………………………………………………………..…………………………….                                                                                                                                                                                                                                      

2………………………………………………………………………………………..…….                                                                                                                            

3………………………………………………………………………………………..…….                                                                                                                            

4………………………………………………………………………………..…………….                                                                                                                            

5…………………………………………………………………………………..………….                                                                                                                            

6………………………………………………………………………………..…………….                                                                                                                            

7…………………………………………………………………………………..…………. 

 

 

Kijelentem, hogy az adatok a valóságnak megfelelnek. 

 

 

Érd, 2015. 

                        

 

 

                                                       

 

…………………………………………                         …..………………………………... 

             Szülő aláírása                                                                     Maitz Ferenc 

                                                                                                           igazgató 



 

MENZA FELMÉRÉSE A 2015/2016. TANÉVRE 

 
 

 

Kérem gyermekem menzára való felvételét.  

 

Gyermek neve:…………………………………………….……… osztály:……….…………                       

Lakcíme:…………………………………………………………………………..…………..                                                                                                               

                                                                                                                            

                                                                                                                               

A térítési díjat az alábbiak csökkenthetik, melynek jogosultságát igazolni kell:  

 

- rendszeres gyermekvédelmi támogatásban részesül (érvényes határozat bemutatása) 

- tartósan beteg, fogyatékos gyermek (orvosi igazolás) 

- egyéb önkormányzati támogatást kap 

- 3 vagy több gyermeket nevel (Magyar Államkincstár határozata) 

 

A családban eltartott gyermekek száma: 

 

     Gyermek neve:                                              szül. ideje               osztály  

1……………………………………………………………………………………………….                                                                                                                                                                                                                                      

2……………………………………………………………………………………………….                                                                                                                            

3……………………………………………………………………………………………….                                                                                                                            

4……………………………………………………………………………………………….                                                                                                                            

5……………………………………………………………………………………………….                                                                                                                            

6……………………………………………………………………………………………….                                                                                                                            

7………………………………………………………………………………………………. 

 

Kijelentem, hogy az adatok a valóságnak megfelelnek. 

 

 

Érd, 2015. 

                                  

 

 

 

 

…………………………………………                         …..………………………………... 

             Szülő aláírása                                                                     Maitz Ferenc 

                                                                                                           igazgató 

                                             


