Domonkos Névérek Liszt Ferenc Enek-zenei Altalanos Iskolaja
6800 Hodmezdvasarhely, Szent Istvan tér 2.

Telefon: +36 20/372-3297

E-mail: lisztiskola@lisztferenc.hu

WEB: www.lisztferenc.hu

NYILATKOZAT TANULOI ETKEZES IGENYBEVETELEHEZ
2023/2024. tanévre

Kitoltése: NYOMTATOTT NAGYBETUKKEL!

TANULO ADATAL: GONDVISELO ADATALI:
Név: Viselt név:
Sziletési hely: Sziletési név:
Sziiletési id6: . . . Szuletési hely:
Anyja neve: Sziiletési id6:
Anyja neve:
Lakcim
Lakcim
Ad6azonosité: Telefonszam:06-
Osztalya a 2023/24-as tanévben: E-mail: @

Alulirott hozzdjarulok, hogy a Domonkos Névérek Liszt Ferenc Enek-zenei Altalanos Iskolaja a kdzétkeztetéssel kapcsolatos
feladatokat ellatdsahoz a 2023/2024. tanévre vonatkozdan az étkezési jogosultsag azonositasa céljabél a fenti adatokat rogzitse és
kezelje.

Fent nevezett gondviseld gyermekem/gondviseltem részére az iskolai étkezést az alabbiak szerint kérem:

_év hdénap__napjatol

“TASE : IGEN NEM DIETAS ETKEZES IGENYBEVETELEHEZ KERJUK
DIETAS ETREND CSATOLNI A SZAKORVOSI IGAZOLAST!

Diéta megnevezése:

IGENYELT ETKEZES: Az étkezési téritési dijak osszege az étkezést biztosito szolgaltato részérdl keriil meghatarozasra.

napi egyszeri (ebéd)

napi haromszori (reggeli+ebéd
+uzsonna)

FIZETES MODJA:

[ ] Bankiatutalas [ ] Csoportos beszedési megbizas

behajtasardl az intézmény intézkedik (fizetési meghagyés, végrehajtas), tovabba az inditott eljaras koltségei engem terhelnek.
Tudomasul veszem tovabba az étkezési igényldlappal egy idoben kiadott ,, Tdjékoztato az iskolai étkezésrol” kiadvanyban szerepld, a

//////

tajékoztatasokat.

Hédmezévasarhely, év h(’)nap nap T T T LTI TTIII LI
gondviselo alairasa




Domonkos Névérek Liszt Ferenc Enek-zenei Altalanos Iskolaja
6800 Hodmezdvasarhely, Szent Istvan tér 2.

Telefon: +36 20/372-3297

E-mail: lisztiskola@lisztferenc.hu

WEB: www.lisztferenc.hu

NYILATKOZAT AZ ETKEZESI KEDVEZMENY IGENYBEVETELEHEZ
2023/2024. tanévre

Kitoltése: NYOMTATOTT NAGYBETUKKEL!

A gyermekek védelmérdl és a gyamiigyi igazgatasrol szol6 1997. évi XXXI. torvény 21/B. § (1) bekezdés b)-d) pontja
és (2) bekezdése szerinti ingyenes vagy kedvezményes gyermekétkeztetés igénybevételét az alabbi jogcim alapjan
kérem:

(megfelelé alahtizandd, kitoltendd):

Nevelésbe vett gyermek utani kedvezmény. Hatarozat masolatat kérjiuk mellékelni!

Rendszeres gyermekvédelmi kedvezmény:
....... év......ho....naptdl - .......év......ho.....napig Hatdrozat méasolatat kérjik mellékelni!

Nagycsalad (3 vagy tobb gyermeket neveld):

Sajat haztartasan nevelt, csaladi potlékra jogositd gyermekek szdma: .........

Gyermek neve: ........cocvevviiuiiiiininiiennn.. Sziil. ideje: v TAJ-szdma:...........c..c.oc.ee
Gyermekneve: ...........cooeviiiiiiiniinieennn. Szil. ideje: oo TAJ-szama:.......................
Gyermekneve: ...........cooeviiiiiiiniinieennn. Szil. ideje: ovvviiiiiii TAJ-szama:.......................
Gyermekneve: ...........covviiiiiiniinieenns. Szil. ideje: oo TAJ-szama:.......................
Gyermekneve: ...........cooeviiiiiiniiiieannn. Szil. ideje: .ovivieiiiiii TAJ-szama:.......................
Gyermekneve: ...........cooeviiiiiiiniinieennn. Szil. ideje: v TAJ-szama:.......................
SNI (sajatos nevelési igény): feliilvizsgélat idépontja: .............. tanév.......... hénap

Pedagégiai szakszolgalat, szakértdi bizottsag hatarozat masolatat kérjiik csatolni!

Tartds beteg vagy fogyatékos gyermek utani kedvezmény.
A kovetkezo orvosi feliilvizsgalat idopontjat el6iré igazolas méasolata sziikséges.

Az orvosi vizsgalat esedékessége: ......... €V.rnnnn. hé...... nap

Alulirott tudomdsul veszem, hogy a kedvezmények csak abban az esetben érvényesitheték, amennyiben a legfrissebb kedvezményre jogositd
igazolassal alatdmasztom.

Biintetdjogi felelosségem tudatiban kijelentem, hogy a kozolt adatok a valosagnak megfelelnek, egyuttal hozzdjarulok a kérelemben szereplo
adatoknak a gyermekétkeztetés normativ kedvezményének igénybevételéhez torténd felhasznaldsdahoz.
Az adatokban bekdvetkezett valtozas esetén bejelentési kdtelezettségemnek 15 napon belil eleget teszek.

Hédmezﬁvésérhe]y’ éV hénap nap ............................................

gondviseld alirasa
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Tisztelt Sziilok!

Ezuton tisztelettel kérjik Ondket, hogy segitve munkankat toltsék ki a gyermekiik 2023/2024. tanévre vonatkozo étkezést
igényl6 nyomtatvanyt és juttassak vissza az osztalyfonokok részére 2023.05.15. napjaig.
A befizetésekkel kapcsolatban a kovetkezSkrél tajékoztatjuk Onoket:
- minden tanul6 részére szdmlat allitunk ki honap elsd napjaiban a megrendelt étkezésrol
- minden alkalommal az aktuélis hdnap téritési dijat kell megfizetni
- az étkezési téritési dij megfizetésére csoportos beszedési meghizassal, vagy banki atutalassal van lehetGség

e Csoportos beszedés menete:
Szamlavezet6 bankjukban személyesen, vagy netbankon keresztiil megbizast kell adni legkés6bb 2023.08.10-ig.
Fizet6 fél neve: a bankszamla tulajdonos sziil neve
Fizet6 fél pénzforgalmi jelzOszama: a sziil6 bankszdmlaszama
Kedvezményezett neve: Domonkos Névérek Liszt Ferenc Enek-zenei Altalanos Iskolaja
Kedvezményezett azonositdja: A19252092
Szerzddo fél neve: Gyermek neve
Szerzddo fél cime: Gyermek lakcime
Szerz6do fél azonositdja a kedvezményezettnél: Gyermek 11 jegyli oktatasi azonositoja (nevet, egyéb adatot nem szabad
megadni, kizarélag a 11 jegyli szamsor szerepeljen itt)
Ervényesség kezdete: a megbizas megadasanak napja
Ervényesség vége: visszavonasig
Teljesités felso értékhatara: maximum 25.000,- forint (étkezéstdl és téritési kategoriatol fliggden valtozhat)
Felhatalmazas jellege: eredeti felhatalmazés
Az iskola bankszamlaszama: 11735067-23557840
Tobb gyermekesek esetén minden gyermekre kiilén megbizas megadasa sziikséges!
A beszedési megbizas megadasa utan minden honap 15. napjaig automatikusan levonasra keriil az étkezési dij a
bankszdmlarol.

e Banki atutalés:
Az iskola bankszamlaszama: 11735067-23557840, amelyre a kibocsajtott szamla alapjan a gyermek nevének, osztalyanak
feltlintetésével minden hénap 12. napjaig utalhatjak at a téritési dijat.
- a hidnyzésok miatti étkezés lemondasokat a targynapot megel6z6 munkanap 9 oraig jelenthetik be a kdvetkezo
telefonszamon:

+3620/ 517-8336 Csongradi Katalin iigyintézé

Ugyintézési ido: Hétf6t61 péntekig 8-15 Ora kozott

Hianyzas esetén a kovetkezé honapban mindig a thlfizetéssel csokkentett 6sszeg keriil levonasra.

A jogszabaly értelmében a gyermek hidnyzésa esetén a sziil6 koteles lemondani a gyermek étkezését, ingyenes étkezés
esetén is. Az étkezés lemondasara el6z6 étkezési/tanitasi nap 9:00 6raig van lehetdség. Amennyiben a gyermek hianyzik, de
a sziil6 nem ¢élt jelzéssel az étkezés lemondasat, illetve a hianyzas idOtartamat illetden, ugy az étkezést a kdvetkez6 naptol
lemondjuk, hianyzés utani iskolaba valo visszatéréskor abban az esetben lesz a tanulonak étkezése, ha azt a sziil6 Gjbol
megrendelte.

- étkezési tipus modositasat csak a kovetkezé honap elsé munkanapjatol tudjuk figyelembe venni, illetve az étkezés
hosszabb tavl vagy végleges lemondasét is csak irdsban all moédunkban elfogadni

- felhivjuk szives figyelmiiket arra, hogy a kedvezmények csak abban az esetben érvényesitheték, amennyiben a kérelmezd
minden tanév elején a legfrissebb kedvezményre jogosito igazolassal ala tudja tamasztani.



