
Szülői nyilatkozat

A bölcsődei étkezés igénybevételéről

20…../20….. nevelési év

Gyermek neve: ……………………………………………………………………………………………………………………..

Csoportja: ………………………………………………………………………………………………………………………….

Bölcsőde megnevezése: Hétszínvirág Óvoda-Bölcsőde, …………………………………………  Bölcsőde

Diétás szolgáltatást igényel-e: ………………………………… (diétás szolgáltatást szakorvosi igazolás megléte
esetén lehet igényelni)

Édesanyára vonatkozó adatok:

Neve:  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Születési neve: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Anyja neve: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Születési helye, ideje: ………………………………………………………………………………………………………………………………………

Adóazonosító jel: …………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Nyugellátási törzsszám (ha van ilyen): ……………………………………………………………………………………………………………..

Lakóhely: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Tartózkodási hely: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………

Telefonszám: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Email cím: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Édesapára vonatkozó adatok:

Neve: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Anyja neve: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Születési helye, ideje: …………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Adóazonosító jel: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Nyugellátási törzsszám (ha van ilyen): …………………………………………………………………………………………………………………



Lakóhely: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Tartózkodási hely: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Telefonszám: …………………………………………………………………………………………………………………………...............................

Email cím: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Családi pótlékra jogosult neve: ..........................................................................................................................  *

E-mail cím melyre a számlát kérik: ……………………………………………………………………………………………………………………

Banki adatok:

Számlatulajdonos szülő neve: ………………………………………………………………………………………………………………………………

Számlavezető fiók: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Folyószámla száma: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Tájékoztatjuk Önöket, hogy 2021.szeptember 1-től a készpénzes befizetési lehetőség megszűnik, a bölcsődei
étkeztetést és gondozási díjat átutalás útján tudják fizetni. A bölcsődei étkezés napi díja bruttó 485.-Ft, mely
tartalmazza a reggelit, tízórait, ebédet és uzsonnát, a gondozási díj napi bruttó 500.-Ft. Gondozási díjat
lemondani nem lehet, a hónap minden munkanapjára fizetni kell. Ez alól a nyári zárás időszaka kivétel, kivéve
ha a gyermek ügyeletet kér.

Étkezés: Szülők nyilatkoznak, hogy csak abban az esetben mentesülnek a térítési díj megfizetése alól, ha a
lemondást az érintett étkezési napot megelőző munkanap 9 óráig megtették. Az étkezés lemondásának
lehetőségei:

-az erre rendszeresített internetes felületen (ugyfelkapu.eper.tv oldalon regisztrációt követően)

-elektronikus levélben

-telefonon

Amennyiben a gyermek, a szülő előzetes bejelentése nélkül két egymást követő igénybevételi napon az ellátást
nem veszi igénybe, a gyermekétkeztetési szolgáltatást lemondottnak tekintjük mindaddig, amíg a szülő a
szolgáltatás ismételt igénybevételének napját a hivatkozott módokon és határidővel nem jelzi.

Dátum: Pomáz,  …………………………………..

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

                            szülő aláírása szülő aláírása

*A családok támogatásáról szóló 1998. LXXXIV tv miatt.


