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LAKOSSAGI TAJEKOZTATO

/ myari sziinidei gyermekétkeztetésril /

Tisztelt SziilGk!

Tajékoztatjuk a Tisztelt Sziiloket, hogy az Onkorményzat a gyermekek védelmérdl és a gyamiigyi igazgatasrol
52016 1997. évi XXXI. torvény 21. § (1) bekezdésének g) pontja alapjan a bolcsdde és az dvoda zérva tartisa,
valamint az iskolai sziinet id6tartama alatt a gyermek életkoranak megfelelé gyermekétkeztetést biztosit.

A sziinidei gyermekétkeztetésre a hatranyos helyzetii gyermekek és a rendszeres gyermekvédelmi
kedvezményben részesiilé, halmozottan hitrinyos helyzetii gyermekek jogosultak.

A sziinidei gyermekétkeztetést a gyermeket gondozo sziild, térvényes képvisel6 kérelemére kell biztositani.

A kérelmet a mellékelt formanyomtatvanyon gyermekenként kiilon-kiilon kell el6terjeszteni. A nyilatkozat—
az évkdzi sziinet idétartama kivételével — a nevelési év és a tanév sordn barmikor benyuijthatd vagy
modosithatd.

A gyermekétkeztetés keretében a gyermek részére ingyenesen déli meleg féétkezést biztositunk.

A sziinidei gyermekétkeztetés keretében biztositott ebédet eldre elcsomagoltan vehetik 4t.

A nyari sziinidei gyermekétkeztetés ideje 2023. jinius 19. é&s augusztus 31. napja k6zotti munkanapokon:

Az ebéd atvehet6 a Szigetszentmartoni Polgarmesteri Hivatal épiiletében
(2318 Szigetszentmarton, Telkes u. 10.) munkanapokon.

Az ebéd atvételének idGtartama: 12 % és 13 ® kozott,
Nyomatékosan felhivom a sziilék figyelmét, hogy kizarolag a megadott idészakban lesz lehetéségiik az
ebédek atvételére!

Kerem, hogy a sziinidei gyermekétkeztetés iranti igényét fentiekre figyelemmel a mellékelt adatlapon
elbterjeszteni sziveskedjen!




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

NYILATKOZAT
a Gyvt. 21/C. §-a szerinti sziinidei gyermekétkeztetés igénybevételéhe

Lo ARIHIOtE e (sZiletési NéV: .......uveeeveeeeeeee, ,
sziiletési hely, id6: .............oooiiiiinii » ANYJA NEVE: tuvivininininiiiniiiininenenn. )
.................................. szam alatti lakos, mint a ............cooeeeieeinieiiniiniin
nevii gyermek (sziiletési, hely, id6: ............ccoviiiiinin.... , anyja neve:

.......................................... )! sziiléje / mas torvényes képviseldje (a megfeleld
alamizandd) a gyermekek védelmérdl és a gyamiigyi igazgatisrol sz616 1997. évi
XXXI. torvény 21/C. §-a szerinti sziinidei gyermekétkeztetés igénybevételét az

alabbi idétartamban kérem:

A B C
1 A szinidei gyermekétkeztetést a A sziinidei
szlinet / zarva tartas id6tartamdra esé ermekétkeztetést a
Iskolai sziinet, a) Oszi, téli, tavaszi sziinet esetén gs};ﬁnet / zérva tarths
bolcsdédei, 6vodai valamennyi munkanapon kérem, idbtartaméra esd
zarva tartas® b) nyari sziinet esetén az aldbbi
Onkormanyzat 4ltal meghatarozott munkananokon
szamu valamennyi munkanapon . p4
Kérem? kérem
2 | oszi Igen / Nem
3 téli Igen / Nem
4 tavaszi Igen / Nem
5 nyari Igen / Nem

2. Kérem diétas étrend biztositasat: igen/nem (a valasztott lehetdség aldhtizando) a

az ellatast igényl6
(sziild, mas torvényes képviseld) aldirdsa

! Gyermekenként kiilén nyilatkozatot kell kitolten.

2 Kérjiik, hizza ala, hogy melyik sziinetben kéri a sziinidei gyermekétkeztetés biztositasat. (Ha az évkdzi
sziineteknél tobb sziinetben vagy az Gsszes évkozi sziinetben, azaz az 8szi, téli, tavaszi sziinetben is kéri,
akkor kérjiik, mindegyiket hiizza ala.)

3 A megfeleld valasz (Igen vagy Nem) aldhtizando.

* Kizarolag abban az esetben tSltend, amennyiben a jogosult az adott sziinet vonatkozasiban az elézd
oszlopban nemmel nyilatkozott. Ez esetben azon munkanapok felsorolésa sziikséges, amelyek tekintetében —
az adott sziinidei gyermekétkeztetés iddtartaman beliil — a jogosult kéri az étkeztetés biztositasat.



