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TÁJÉKOZTATÁS 

Tisztelt Szülők! 

 

2017. január 1-től az iskolai és kollégiumi étkezés ellátását a Fővárosi Önkormányzat Étkeztetési 

Szolgáltató Gazdasági Szervezete (röviden ÉSZ GSZ) látja el. 

Ezzel, megváltozik az étkezések rendelésének és befizetésének módja is, de VÁLTOZATLAN marad a 

térítési díjak összege. 

 

FONTOS TUDNIVALÓK: 

1. 2016 decemberében ne fizessék be a januári étkezési díjakat, viszont egyértelműen 

rendeljék meg a következő lapon. 

2. A mellékelt nyilatkozat kitöltésével egész januárra rendeli meg az étkezést, például: tízórai, 

ebéd, uzsonna rendelés esetén a hónap minden itt töltött napján ezeket az étkezéseket kapja a 

tanuló. 

3. Étkezést csak abban az esetben kap január hónapban gyermeke, amennyiben 2016. december 

15-ig bezárólag megrendelte a 2. lapon. 

4. A kitöltött, aláírt megrendelést az osztály asszisztensének adják le! 2016. december 15. után 

nem fogadhatunk el megrendelést. 

 

Budapest, 2016.12.01. 

 

 

Locsmándi Alajos 

intézményvezető 
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IGÉNYLŐLAP ÉTKEZÉS IGÉNYBEVÉTELÉHEZ 

  2016/2017 tanévben KIZÁRÓLAG január hónapra 

Az oktatási intézmény neve:  

Mozgásjavító Óvoda, Általános Iskola, Gimnázium, Szakgimnázium, EGYMI és Kollégium 

címe1145 Budapest, Mexikói út 59-60. 

A tanuló  oktatási azonosító száma……………………………………………………… 

A tanuló neve, osztálya: ………………………………………………………………….   
Igénylő(nyilatkozatot tevő) neve:………………………………………………………... 

Értesítési, elérési címe(telefon, email címe): 

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

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

 

Az étkezés biztosítását kérem: (Megfelelőt kérjük aláhúzni) 

BEJÁRÓ GYERMEK ESETÉN VÁLASZTHATÓ: 

1. kizárólag déli meleg főétkezés (ebéd) 

2. a déli meleg főétkezés (ebéd) mellett két kis étkezés (tízórai és uzsonna),  

KOLLÉGISTA GYERMEK ESETÉN VÁLASZTHATÓ: 

1. kollégiumi ellátás, napi 5 étkezés 

2. vagy a megfelelő étkezéshez tegyen 1 X-et (a napok közötti étkezés módosítására nincsen 

lehetőség)! 

Reggeli Tízórai Ebéd Uzsonna Vacsora 

     

 

3. 2017. január 2-ra, 8-ra, 15-re, 22-re, 29-re kérek vacsorát gyermekemnek:  igen     nem 

(Húzza alá a megfelelőt!) 

DIÉTÁS TANULÓRA VONATKOZÓAN: 

1. diétás étrend a következő egészségi állapotra való tekintettel: 

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

…………vonatkozásában. (csak akkor, ha van szakorvosi igazolás a diétás szükségletről). 

 

 

 

NYILATKOZAT 

Fent nevezett tanuló törvényes képviselőjeként nyilatkozom, hogy a tanuló részére 2017. 

január 3.napjától igényelem az iskolai étkeztetést, és vállalom az ÉSZ GSZ által kiállított 

számla alapján - 2017. január 10. napjáig - az étkeztetési térítési díj megfizetését. 

Tudomásul veszem, hogy amennyiben a jelzett határidőre a térítési díjat nem fizetem meg, 

abban az esetben, január 11. napjától nem biztosítanak gyermekem részére étkeztetést, de az 

addig igénybe vett napok étkeztetésének ellenértékét ebben az esetben is meg kell fizetnem. 

 

Budapest, 2016. .................... 

 

…………..………………...................... 

szülő/gondviselő/törvényes képviselő 
 


