Igénybejelentő az étkezésről
Szent István Király Zeneművészeti Szakgimnázium és AMI

Tanuló neve: 		……………………………………  Osztálya:	…………….................................
Szül. helye, ideje: 	……………………………………  Anyja neve:      ……………................................. 
Lakcíme: 		………………………………………………………………………………..................
Szülői e-mail cím:	………………………………………………………………………………..................
Szülői telefonszám:	………………………………………………………………………………..................

Normál Ebéd 635 Ft / nap – Diétás ebéd 768 Ft / nap

1) Kedvezményben részesül-e a gyermek (a megfelelő aláhúzandó):
· igen*
· nem
*Igen esetében kérném kitölteni:

A személyi térítési díj megállapításakor az 1997. évi XXXI. törvény 21/B. § (1)-(2) bekezdés alábbi rendelkezését vettem figyelembe.  

I. 100 % -os normatív kedvezmény igénybevételét az alábbi jogcím alapján:
a) nevelésbe vételét rendelte el a gyámhatóság,
b) utógondozói ellátásban részesül,
II. 50 % -os normatív kedvezmény igénybevételét az alábbi jogcím alapján:
c) rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesül ………...év…….…hónap………..napjától,
d) tartósan beteg vagy fogyatékos,
e) családjában három vagy több gyermeket nevelnek.

Tájékoztatom, hogy ha Ön az Önkormányzat 7/2015. (II. 27.) rendeletében a 68.§ feltételeinek megfelel, akkor kérelmére az önkormányzati rendeletben foglalt dokumentumok benyújtása esetén, további személyi térítési kedvezményben részesülhet. Erre vonatkozó tájékoztatást a Hivatal ügyfélszolgálata, és az intézmény gazdasági ügyintézője nyújt.
Ha Ön a személyi térítési díjat vitatja, a jelen értesítés kézhezvételétől számított nyolc napon belül a fenntartóhoz Budapest Főváros XIV. Kerület Zugló Önkormányzat Polgármesteri Hivatalánál benyújtott, a Polgármesterhez címzett kérelemmel fordulhat. 

2) Különleges étrendet igényel-e a gyermek (glutén-laktózmentes, szénhidrátcsökkentett, stb.) 
· igen – szakorvosi szakvélemény / igazolás szükséges
· nem

Túlfizetés esetén (lemondás esetén a tárgyhónap utáni megrendelést követően, a következő megrendelésnél automatikusan jóváírásra kerül): kérem a …...…………………………………………………………………… számú bankszámlaszámra átutalni a többletbefizetést (abban az esetben szükséges, ha az étel lemondására kerül sor, és nem kíván többet étkezni a gyermek a továbbiakban).

Budapest, 2025. …………………
……………………………………….....
szülő (gondviselő) aláírása
