
 
NYILATKOZAT 

az eltartott gyermekekről 
2024/2025-ös tanévre 

 
 
 
 
Alulírott ……………. (név nyomtatott betűvel), ezúton nyilatkozom, hogy háztartásomban …….fő 

eltartott gyermeket nevelek, és a fenti tanévre  - gyermekeim részére -jogosult vagyok  a Gyvt. 21/B. § 

(1) bekezdés b)-d) pontja és a Gyvt. 21/B. § (2) bekezdése szerinti ingyenes vagy kedvezményes 

intézményi gyermekétkeztetés igénybevételére. 

Gyerekek: 

Neve: ………………………………………szül. ideje:………………………….osztálya:………. 

Neve: ………………………………………szül. ideje:………………………….osztálya:………. 

Neve: ………………………………………szül. ideje:………………………….osztálya:………. 

Neve: ………………………………………szül. ideje:………………………….osztálya:………. 

Neve: ………………………………………szül. ideje:………………………….osztálya:………. 

Neve: ………………………………………szül. ideje:………………………….osztálya:………. 

 

Ezt a nyilatkozatot a Balatonalmádi Városgondnokság felé, a Györgyi Dénes Általános Iskola, 

Balatonalmádi Bajcsy-Zs. E. u. 30. című oktatási intézményben tanuló gyermekem/gyermekeim étkezési 

kedvezmény megállapításához adtam ki.  

Tudomásul veszem, és magamra nézve kötelezően elfogadom, hogy a nyilatkozat tartalmával 

kapcsolatosan – a tanév során - bekövetkezett változásokról 8 napon belül tájékoztatnom kell a 

nyilatkozat befogadóját.  

Kapcsolattartó telefonszám:…………………………….. 

Kapcsolattartó email cím: ……………………………… 

 

Dátum: 202……………………….. 

.              

           szülő aláírása 

 Kérjük kitölteni!!Ebből a nyilatkozatból, oktatási intézményenként CSALÁDONKÉNT 1 db 

elég,  


