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K É R E L E M 

ÖNKORMÁNYZATI  INGYENES  INTÉZMÉNYI   

GYERMEKÉTKEZTETÉS  MEGÁLLAPÍTÁSA  IRÁNT 

 

 

I. Kérelmező szülő, törvényes képviselő adatai: 

Neve: ............................................................................................................................................  

Születési neve: ..............................................................................................................................  

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

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

Lakcíme: .......................................................................................................................................  

Telefonszám:  ...............................................................................................................................  

TAJ száma: -- 

II. Jogosító gyermek(ek) adatai: 

 
1. gyermek: 

Neve: ............................................................................................................................................  

Születési neve: ..............................................................................................................................  

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

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

Lakcíme: .......................................................................................................................................  

TAJ száma: -- 

2. gyermek: 

Neve: ............................................................................................................................................  

Születési neve: ..............................................................................................................................  

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

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

Lakcíme: .......................................................................................................................................  

TAJ száma: -- 
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III. Igényelt önkormányzati ingyenes intézményi gyermekétkeztetés fajtája és a 

jogosító gyermekek száma: 

a) óvodai étkeztetés .… fő 

b) bölcsődei étkeztetés .… fő 

IV. Kérelmező nyilatkozatai: 

a) Életvitelszerűen gyermeke(i)mmel a kérelemben szereplő lakcímen élek. 

                                                 igen   /  nem  (megfelelő rész aláhúzandó) 

b) A kérelemben közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 

                                                 igen   /  nem  (megfelelő rész aláhúzandó) 

c) Kérelmem teljesítése esetén a fellebbezési jogomról lemondok.  

  igen   /  nem  (megfelelő rész aláhúzandó) 

Hajós,  ................................................................  

 

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

 kérelmező aláírása 

 

 

 


