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Adatbekérő és tájékoztató Intézményi étkeztetés igénybevételéhez 

Tisztelt Szülők/Gondviselők! 

 

Iskolánkban a jogszabályoknak megfelelően változott az étkezés befizetésének módja. A 

gyermekeknek minden hónap első hetében a délelőtti órákban ( a pontos időpontot a 

honlapunkon fogjuk közzétenni) van lehetőségük az ebéd egész havi befizetésére. A  

befizetéskor el kell dönteni, hogy a gyermek heti hány alkalommal mely napokon kívánja 

igénybe venni az étkezést, amire intézményünkben az iskola területén vállalkozó által 

üzemeltetett konyhán ebéd formájában van lehetőség. Ezeket a napokat egy összegben kell 

befizetni az iskola házipénztárában. A befizetett alkalmak mennyiségén hóközben változtatni 

nincs lehetőség. Amennyiben a gyermek beteg lesz, és nem tudja a megvásárolt étkezési jegyét 

felhasználni, akkor abban az esetben a szülőnek szükséges email-ben tájékoztatást adni erről 

(penztar@sztistvan.hu) és a gyermeknek szükséges a fel nem használt jegyet visszahozni. 

Ebben az esetben a következő hónapban kompenzáljuk a kiesett napokat. Étkezési díj 

visszafizetésre nincs lehetőség. A befizetésről számla készül melyet kiskorú gyermek esetén a 

szülő nevére, amennyiben a gyermek elmúlt 18 éves a saját nevére állítunk ki utólagosan. Az 

elkészült számlát elektronikusan az adatbekérőn megadott email-címre küldünk el. 

Amennyiben ez nem áll rendelkezésre, akkor szintén az adatbekérőn megadott lakcímre postai 

úton elküldjük. 

 

Adatbekérő nyilatkozat 

 

Tanuló neve:…………………..……………………………….…………….……....……….… 

Szülő/Gondviselő neve:………………………………………………..…………...……….….. 

*Tanuló lakcíme:……………………..……………………………………………..………..…. 

Szülő/Gondviselő lakcíme:……………………………………………………………..……… 

*Tanuló adóazonosítója: ………………………………………………………….……….……. 

Szülő/Gondviselő adóazonosítója:…………………………………………………………...… 

*Tanuló elérhetősége (email címe):………………………….....……………………….…..….. 

Szülő/Gondviselő elérhetősége (email címe):………………………………………………….. 

Aláírásommal hozzájárulok az adataim kezeléséhez megőrzéséhez. 

 

          _________________________                     ________________________ 

                  Szülő/Gondviselő                                                   Tanuló 

                            aláírás                                                             aláírás 

                             

*-al jelölt rész abban az esetben kitöltendő, ha a gyermek betöltötte 18. életévét. 
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