
NYILATKOZAT ……………………. TANÉVRE 

 

Alulírott szülő ………………………………………….nevű ……. osztályos gyermekem részére az általam 

aláhúzott étkezést igénylem: 

tízórai-ebéd-uzsonna tízórai-ebéd ebéd ebéd-uzsonna nem kér étkezést. 

Illetve 

részt vesz a napközis foglalkozáson nem vesz részt a napközis foglalkozáson. 

 

 Fent nevezett gyermekem tartósan beteg vagy fogyatékos   *IGEN-NEM 

 Rendszeres gyermekvédelmi támogatásban részesül   *IGEN-NEM 

         *Hivatalos okirat leadása szükséges! 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy saját háztartásomban él: 

• 18 éven aluli              ……….fő 

• 18-25 év közötti, aki valamely oktatási intézmény nappali tagozatán tanul     ……….fő 

• életkortól függetlenül tartós beteg vagy súlyosan fogyatékos       ……….fő 

          összesen:     ……….fő 

A fenti adatokban történt változást 15 napon belül hivatalos okirat bemutatásával a szülő köteles igazolni. 

A bejelentés elmulasztása miatti téves térítésidíj-kiszámítás következményeit a szülő viseli. 

Étkezési igényt változtatni a következő hó 1-jétől folyó hó 25-ig a titkárságon leadott új nyilatkozattal lehet.  

 

Celldömölk, 20….. ……………hó………nap 

        …………………………………… 

           szülő vagy gondviselő aláírása 
 

 

Amennyiben gyermeke nem vesz részt a napközis foglalkozáson, kérem töltse ki az alábbi kérelmet is! 

 

 

 

Intézményvezető részére 

Celldömölki Városi Általános Iskola 

9500 Celldömölk 

Árpád u. 34. 

KÉRELEM  

 
Alulírott …………………………………………………….……. (szülő vagy gondviselő) 

…………………………………………..……………………..….. (helység, utca, házszám) alatti lakos azzal 

a kéréssel fordulok Önhöz, hogy ……………………....................................................(nevű) ……..osztályba 

járó tanköteles gyermekemet (szül.dátum; ……………………… anyja neve:………………………………) 

mentesítse a 16 óráig tartó, nem kötelező iskolai foglalkozások látogatása alól.  

 

Indokom:  

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………… 

 

Kelt. …………………., ………….év ………………….hó …..nap  

 

……..………………………………  

gondviselő aláírása  

 

 
 


