
Iskola: Máriaremete-Hidegkút Ökumenikus Általános Iskola, 1028 Budapest, Községház utca 8-10. 
SZÁNDÉKNYILATKOZAT 

közétkeztetés megrendeléséhez a 2018/2019-es tanévre 

 
ÉTKEZÉSI IDŐSZAK:     2018/2019 TANÉV  

GYERMEK1 NEVE:  __________________________________________________________________________ 

OSZTÁLYA:   ___________________________________________________________________________ 

OKTATÁSI AZONOSÍTÓJA:  ___________________________________________________________________________ 

SZÜLETÉSI HELY, IDŐ:  ___________________________________________________________________________ 

CÍM:    ____________________________________________________________________________ 

ANYJA NEVE:   ___________________________________________________________________________ 

APJA NEVE:  ____________________________________________________________________________ 

SZÜLŐI ELÉRHETŐSÉG: - telefonszám: anya: ________________________________________ 

  apa: _________________________________________ 

  - e-mail cím: __________________________________________________ 

AZ IGÉNYELT ÉTKEZÉS TÍPUSA: - napi háromszori étkezés (tízórai+ebéd+uzsonna) 
 - napi egyszeri étkezés (ebéd) 
 
Kedvezményben részesül 2:   Igen      Nem3 
 
Diétás (orvosi igazolással alátámasztva)4: Igen Nem 
 
A jelen szándéknyilatkozat aláírásával a közétkeztetési szolgáltatást a 2018/2019-es tanévre a jelen nyilatkozatban 
megnevezett gyermek vonatkozásában megrendeljük. Tudomásul vesszük, hogy a gyermek hiányzása esetén étkezés 
lemondási kötelezettségünk van. 
 
Felhívjuk a figyelmüket, hogy a tárgyhavi közétkeztetési szolgáltatás igénybevételének feltétele a jelen nyilatkozat aláírása és a tárgyhavi étkezési térítési díjak 
megfizetése. Az ellátás igénybevétele a térítési díj határidőre történő befizetésével, vagy ingyenes étkezésre jogosultak esetében az erről szóló döntés és a jelen 
szándéknyilatkozat átadása alapján biztosítható. A térítési díj havonta előre, a tárgyhót megelőző hónap 10. napjáig fizetendő. Étkezni csak az étkezési térítési díj 
megfizetését követően lehet. 
 
Közétkeztetéssel kapcsolatos egyéb felvilágosítás lenti elérhetőség bármelyikén kérhető: 
II. Kerületi Városfejlesztő Zrt.   
Cím: 1025 Budapest, Felső Zöldmáli út 128-130.  
Telefon: 06-1-491-0580 (hétfőtől csütörtökig 07:00-16:00 óráig, pénteken 07:00-12:00 óráig) 
Email: etkeztetes@vf2.hu  

 
Alulírottak a jelen nyilatkozat aláírásával kijelentjük, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek. Az információs 
önrendelkezési jogról és az információszabadságról szóló 2011. évi CXII. törvény 5. § (1) bekezdés a) pontja alapján nyilatkozunk, 
hogy hozzájárulunk ahhoz, hogy a közétkeztetési szolgáltatás teljesítése céljából jelen nyilatkozatban feltüntetett adatokat  a 
Budapest Főváros II. Kerületi Önkormányzat, mint szolgáltató, illetve az általa megbízott II. Kerületi Városfejlesztő Zrt. kezelje.  
 
A kitöltött és aláírt nyilatkozat eredeti példányát kérjük a fenti elérhetőségeink egyikére 2018. május 11. napjáig eljuttatni 
szíveskedjenek! 
 
 

……………………………………………………….……… ……………………………………………………….……… 
szülő1 
aláírás 

szülő25 
aláírás 

 
……………………………………….. 

gyermek6 
Budapest, 2018. május hó ….. nap 

                                                           
1 A szándéknyilatkozatot gyerekenként kell kitölteni 
2 12/2010.(V. 31.) önkormányzati rendelet 52.-55.§ 
3 Megfelelő rész aláhúzandó 
4 Megfelelő rész aláhúzandó 
5 Ha mind a két szülő adatát megadják, akkor mind a két szülőnek alá kell írni a nyilatkozatot 
6 16. éven felüli gyermek esetében a gyermeknek is alá kell írni a nyilatkozatot 


