
Barcs Város Óvodája és Bölcsődéje 

7570 Barcs, Hársfa u. 21. 

Telefon: 82/565123, email: bnivarosiovodak@gmail.com 

NYILATKOZAT AZ ÉTKEZÉS IGÉNYBE VÉTELÉHEZ 2024/25. TANÉV 
 

TANULÓ    ÉS   SZÜLŐ/GONDVÍSELŐ    ADATAI 

Tanuló neve: 

 

Születési hely és idő: 

 

Anyja neve: 

 

Lakcím: 

 

Szülő, gondviselő 

Telefonszáma és E-mail címe : 

 

Oktatási intézmény neve: 

Széchényi Ferenc Gimnázium és Kollégium Barcs 

Osztály: 

 
 

Fent nevezett szülő/gondviselő gyermekem/gondviseltem részére az iskolai étkezést az alábbiak 

szerint kérem: 

_________ év ____________ hónap __________ napjától  

DIÉTÁS ÉTREND:         IGEN                    NEM  

DIÉTÁS ÉTKEZÉS IGÉNYBE VÉTELÉHEZ KÉRJÜK CSATOLNI 

 a .) szakorvos által kiadott és lepecsételt  ambuláns lap és szakorvosi igazolás                                                                                                                                                                         

Diéta megnevezése: _________________________________          

ÉTKEZÉSEK: A  KÉRT  ÉTKEZÉST  ALÁHÚZNI!! 

Kollégium étkezés:                                            Reggeli                Ebéd                 Vacsora 

Normál ár (Áfá-val) Ft/nap                               298.-                     667.-                    438.- 

Diétás ár (Áfá-val) Ft/nap                                  292.-                    959.-                    292.- 

 

Menza / Bejárós / étkezés                                                             Ebéd 

Normál ár (Áfá-val) Ft/nap                                                          667.- 

Diétás ár (Áfá-val) Ft/nap                                                            959.- 

 

Étkezés lemondása: előző nap 10 óráig. Teljes napot lehet lemondani! 

Lemondás: 

 Telefonon:         82/610-750  vagy 

 E-mailben:         befizetes.barcs@gmail.com   vagy 

 Ügyfélkapun:   ugyfelkapu.eper.tv /regisztráció után/  

mailto:bnivarosiovodak@gmail.com
mailto:befizetes.barcs@gmail.com


Barcs város iskoláival jogviszonyba álló, de betegség miatt az iskolától távol maradó gyermek 

részére is igényelhet a szülő ebédet, amelyet a Tavasz u. 3. alatti főzőkonyhán vehetnek át. 

Tiszta ételhordóban!!! 

 Ebéd átvehető:  11.30-tól 13.00 óráig. 

Az éthordós étel igényét az első nap 10.00-ig a 06 82/610 750- es telefonszámon kérheti! 

Az éthordós étel igényt kérjük, hogy a gyermek közösségbe (iskolába) való visszatérését az 

adott nap 10.00 óráig mondják le! 

Az a gyermek, aki iskolába jár, csak az iskola éttermében fogyaszthatja el az ebédjét. Nem 

jogosult az ebéd éthordós elvitelére. 

Fizetés módja: 

Készpénz  vagy átutalás 

Készpénzfizetés esetén pontos összeggel jöjjenek fizetni! 

Helye: Barcs, Polgármesteri Hivatal  B épület 4-es ajtó  

Utalás esetén kérjük, hogy a számlán feltüntetett összeget pontosan utalják kerekítés nél-

kül!! 

Számlaszám: Barcs Város Óvodája és Bölcsődéje: 11743057-15571809-00000000 

Az intézményi térítési díjat előre, a tárgyhónap 10. napjáig kell megfizetni. 

Étkezést csak menza kártyával lehet igénybe venni! Menza kártya ára: 500 Ft. 

Tudomásul veszem, hogy amennyiben az étkezési térítési díjfizetési kötelezettségemnek nem 

teszek eleget, abban az esetben az intézmény főigazgatója 15 napos fizetési határidő megjelölé-

sével írásos fizetési felszólítást küld az elmaradt térítési díj befizetésére. Amennyiben a felszólí-

tás ellenére sem fizeti meg a térítési díjat, úgy a főigazgató a gyermek veszélyeztetettségéről 

szóló jelzési kötelezettségének eleget téve értesíti az illetékes Család- és Gyermekjóléti Szolgá-

latot. 

Kéthavi térítési díj hátralék esetén, ha a térítési díj hátralékot a fenti határidőn belül nem 

rendezi, úgy az ellátást a határidő lejártát követő naptól az intézmény a tartozás rendezé-

séig felfüggeszti. 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a nyilatkozatban közölt adatok a va-

lóságnak megfelelnek. A közétkeztetés igénybevételéről szóló fizetési és egyéb szabályokat 

elfogadom, tudomásul veszem.  Az adatokban bekövetkezett változás esetén bejelentési 

kötelezettségemnek 15 napon belül eleget teszek. 

 

B a r c s, _____________ év _____________ hó _____ nap 

 

 

 __________________________________________ 

 szülő/gondviselő aláírása 

Felhívjuk figyelmüket, hogy az étkezési díjkedvezmény igénybe vételéhez másik nyomtat-

ványt is ki kell tölteni! /8.sz. melléklet/ 

 

 

 

 

 



8. melléklet a 328/2011. (XII. 29.) Korm. rendelethez81 

NYILATKOZAT 

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

intézményi gyermekétkeztetés igénybevételéhez 

Tanév: 2024/25. 

*Intézmény neve: Széchényi Ferenc Gimnázium és Kollégium Barcs 

* Gyermek neve és osztálya: 

Alulírott ....................................... (születési név: ........................................................................................... , 

születési hely, idő ....................., ….... ….. …... anyja neve ................................................................................. ) 

… .................................................................................................. szám alatti lakos, mint a 

 

 1……………..................................................... nevű gyermek (születési hely, idő ....................., ....... …... ..... 

anyja neve .................................................................. ), 

 

 2……………..................................................... nevű gyermek (születési hely, idő ....................., ........ ….. ….. 

anyja neve .................................................................. ),* 

 

 3......................................................................... nevű gyermek (születési hely, idő ....................., ……. ….. ….. 

anyja neve .................................................................. ),* 

 

szülője/más törvényes képviselője (a megfelelő aláhúzandó) a gyermekek védelméről és a gyámügyi igazgatásról 

szóló 1997. évi XXXI. törvény 21/B. § (1) bekezdés b)-d) pontja és (2) bekezdése szerinti ingyenes vagy kedvez-

ményes gyermekétkeztetés igénybevételét az alábbi 

jogcím alapján kérem, mivel a gyermek(ek):** 

 

a) rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesül ...... év .................. hónap ...... napjától, (érvé-

nyes gyermekvédelmi határozat csatolása) 

b) tartósan beteg vagy fogyatékos, (érvényes orvosi igazolás csatolása) 

c) családjában három vagy több gyermeket nevelnek,*** (családjában lévő gyermekek felsorolása) 

d) nevelésbe vételét rendelte el a gyámhatóság, (érvényes határozat csatolása) 

e) vagy e) utógondozói ellátásban részesül. (érvényes határozat csatolása) 

 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek, egyúttal 

hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a gyermekétkeztetés normatív kedvezményének igénybevéte-

léhez történő felhasználásához. 

 

Dátum: .............................................................. 

 

........................................................................... 

az ellátást igénylő 

(szülő, más törvényes képviselő, nevelésbe vett 

gyermek esetén 

az ellátást nyújtó nevelőszülő, intézményvezető, utógondozói ellátott 

fiatal felnőtt esetén 

az ellátást igénylő) aláírása 

 

* Kitöltése mindenkinek kötelező! 

** A megfelelő pont jelölendő! 

*** A gyermekek számának meghatározásánál figyelembe veendő gyermekek köre: Az egy lakásban együtt lakó, 

ott bejelentett lakóhellyel vagy tartózkodási hellyel rendelkező 18 éven aluli gyermek; a 25 évesnél fiatalabb, köz-

nevelési intézményben nappali rendszerű iskolai oktatásban részt vevő, a nappali oktatás munkarendje szerint szer-

vezett felnőttoktatásban részt vevő vagy felsőoktatási intézményben nappali képzésben tanuló gyermek és életkor-

tól függetlenül a tartósan beteg vagy súlyos fogyatékos gyermek, kivéve a nevelőszülőnél ideiglenes hatállyal elhe-

lyezett gyermek, valamint a nevelőszülőnél elhelyezett nevelésbe vett gyermek és utógondozói ellátásban részesülő 

fiatal felnőtt. 

 

https://net.jogtar.hu/jr/gen/hjegy_doc.cgi?docid=a1100328.kor&lbj80iddceb

