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

NYILATKOZAT a Gyvt. 21/B. § (1) bekezdés b)–d) pontja és a Gyvt. 21/B. § (2) bekezdése 

szerinti ingyenes vagy kedvezményes intézményi gyermekétkeztetés igénybevételéhez 

 

1. Alulírott ...................................................................................................................................................................... 

(születési név: ....................................................................................., születési hely, idő ......................................, 

......... ……. ……. anyja neve: ................................................................................................... .........................)  

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

 

1.1. ........................................................................................... nevű gyermek  

 

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

 

1.2. ........................................................................................... nevű gyermek  

 

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

 

1.3. ........................................................................................... nevű gyermek   

 

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

 

1.4. ........................................................................................... 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 

kedvezményes gyermekétkeztetés igénybevételét az alábbi jogcím alapján kérem, mivel a gyermek(ek):* 

 

a) rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesül .............. év .................. hónap ........ napjától, 

b) tartósan beteg vagy fogyatékos, 

c) családjában három vagy több gyermeket nevelnek,** 

d) nevelésbe vételét rendelte el a gyámhatóság, vagy 

e) utógondozói ellátásban részesül. 

2.     Az étkeztetés biztosítását 

    kizárólag a déli meleg főétkezés, vagy 

    a déli meleg főétkezés mellett egy kisétkezés, vagy 

    a déli meleg főétkezés mellett két kisétkezés, vagy 

kollégiumi, externátusi ellátás esetén a következő étkezések: 

…………………………………………………………………………………………. 

vonatkozásában kérem. 

 

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

hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a gyermekétkeztetés normatív kedvezményének igénybevételéhez 

történő felhasználásához. 

 

 

Dátum: 2021. ……………………. 

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

 
*   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, köznevelési intézményben nappali rendszerű iskolai oktatásban részt vevő, a nappali oktatás 

munkarendje szerint szervezett felnőttoktatásban részt vevő vagy felsőoktatási intézményben nappali képzésben tanuló gyermek és életkortól függetlenül a 

tartósan beteg vagy súlyos fogyatékos gyermek, kivéve a nevelőszülőnél ideiglenes hatállyal elhelyezett gyermek, valamint a nevelőszülőnél elhelyezett 

nevelésbe vett gyermek és utógondozói ellátásban részesülő fiatal felnőtt 

 



3.sz. melléklet  

 

NYILATKOZAT 

 

1.) A szülők együttesen gyakorolják a szülői felügyeleti jogot  

 

Alulírott (apa) ………………………………………………………………………………… 

(szül. neve: ……………….…………………… szül.hely: ………………………….…… 

anyja neve: …………………………………………………….………………………...........)  

és alulírott (anya) …………………………………………………………….………………… 

(szül. neve: ………….………………….………. szül. hely: ……………….…………………. 

anyja neve: …………………………………………………………………………………..…)  

Lakcím: ……………………………………………………………..……….…………………. 

szám alatti lakosok nyilatkozunk, hogy  

kiskorú (gyermek) ………………………………………………...…………………………… 

(szül. hely: …………………………………… szül.idő: ………………………………… 

anyja neve:……………………..…………………., lakcím: ………………………………. 

……………………………………………………………..szám alatti lakos vonatkozásában a 

szülői felügyeleti jogot együttesen gyakoroljuk.  

 

…………………………......     …………………………......  

aláírás        aláírás  

 

NYILATKOZAT 

 

2.) Az egyik szülő gyakorolja a szülői felügyeleti jogot  

Alulírott (szülő) ...……………………………………………………………………………… 

(szül. neve: ……………….…………………… szül.hely: ………………………….…… 

anyja neve: ……………………………, lakcím: …………………………………………..… 

…..……….…………………………………………………………. szám alatti lakos 

nyilatkozom, hogy  

kiskorú (gyermek) ………………………………………………...…………………………… 

(szül. hely: …………………………………… szül.idő: ………………………………… 

anyja neve:……………………..…………………., lakcím: ………………………………. 

……………………………………………………………..szám alatti lakos vonatkozásában a 

a mellékelt dokumentum (*) alapján a szülői felügyeleti jogot egyedül gyakorlom.  

* szülők gyámhivatalban felvett nyilatkozata a szülői felügyeleti jog gyakorlásáról; másik szülő halotti 

anyakönyvi kivonata; Gyámhivatal határozata; Bíróság ítélete 

 

       …………………………......  

            aláírás  

Kelt.: Isaszeg, 2021. ………………………………… 

 



3.sz. melléklet  

 

NYILATKOZAT 

 

3.) Gyám(ok) a törvényes képviselő(k)  

Alulírott (gyám) ……………………………………………………………………………… 

(szül. neve: ……………….…………………… szül.hely: ………………………….…… 

anyja neve: …………………………………………………….………………………...........)  

és alulírott (gyám) ………………………………………………………….………………… 

(szül. neve: ………….………………….………. szül. hely: ……………….…………………. 

anyja neve: …………………………………………………………………………………..…)  

Lakcím: ……………………………………………………………..……….…………………. 

szám alatti lakosok nyilatkozunk, hogy  

kiskorú (gyermek) ………………………………………………...…………………………… 

(szül. hely: …………………………………… szül.idő: ………………………………… 

anyja neve:……………………..…………………., lakcím: ………………………………. 

……………………………………………………………..szám alatti lakos vonatkozásában a 

Gyámhivatal ………………………………………………. számú döntése alapján a törvényes 

képviseletet én/mi látom/látjuk el. 

 

…………………………......     …………………………......  

aláírás        aláírás  

 

 

 

Kelt.: Isaszeg, 2021. ………………………………… 

 



KÖZÉPISKOLAI TANULÓI ADATLAP 

Az alább kért adatok, az iskola különböző nyilvántartásaiban szerepelnek. Bizonyos adatok hiányában nem csupán a tanuló 

beiratkozása/intézményi adattörzsbe való felvétele nem lehetséges, hanem egészségügyi ellátásának zavartalansága sem 

biztosított. Az adatok személyes adatok, azokat nem nyilvános adatként, az adatvédelmi jogszabályoknak megfelelően kezeljük. 

 

1.  Tanuló neve: 
(személyazonosításra alkalmas okmányban szereplő teljes név) 

 

2.  Születési helye: 
(Amennyiben nem Magyarország, kérjük az országot is megadni!) 

 

3.  Születési ideje (év, hó, nap):  

4.  Állampolgársága:  

5.  
Lakcíme (ha van, tartózkodási címe): 

(Lakcímkártya alapján) 
 

6.  
Levelezési címe: 
(Amennyiben a cím nem szerepel a lakcímkártyán) 

 

7.  Édesanya születési neve:  

8.  
Édesanya viselt neve,  
telefonszáma,  
e-mail címe: 

 
 

9.  
Édesapa (gondviselő) neve,  
telefonszáma,  
email címe: 

 

10.  
Tanuló telefonszáma,  
e-mail címe: 

 

11.  A tanuló személyi igazolványának száma:  

12.  A tanuló TAJ száma:  

13.  A tanuló oktatási azonosítója:  

14.  Előző iskolája neve:  

15.  
Szakértői véleménye van-e? 
(Amennyiben a tanulónak van szakértői véleménye, kérem 
szíveskedjen mellékelni a másolati példányt) 

IGEN / NEM 

16.  Felmentése van-e? Ha igen, milyen tárgy(ak)ból?   

17.  
Amennyiben a gimnáziumba jelentkezik, mely 
tantárgyat szeretné emelt óraszámban tanulni?  
(A megfelelőt kérem aláhúzni.) 

Informatika  
Idegen nyelv  (angol / német) 

18.  

Bármilyen egyéb információ, amit fontosnak tart közölni: 

 
 

 

Kelt.: Isaszeg, 2021. ……. …….        _____________________ _______________________ 

               Szülő (gondviselő) aláírása                  Tanuló aláírása 


