
IGÉNYLŐLAP 

 

Napi egyszeri meleg étkezés igényléséhez a Jászkarajenői Mesekert Óvoda és Mini Bölcsőde zárva 

tartásának idejére az óvodai ill.  bölcsődei intézményegységbe felvett gyermek részére 

 

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: ____________________) 

 szülője/más törvényes képviselője/gondviselője  

KÉREM a napi egyszeri meleg étkezés biztosítását a Jászkarajenői Mesekert Óvoda és Mini Bölcsőde 

zárva tartásának idejére az óvodai ill.  bölcsődei intézményegységbe felvett gyermek részére 

Tudomásul teszem, hogy az ebédet a Kossuth Lajos u. 86. sz. alatt található, a Polgármesteri Hivatal 

Gyermekélelmezési Konyháján tudom átvenni minden nap, délelőtt 12 és 13 óra között. 

 

Az ellátást a zárva tartás teljes idejére eső minden munkanapra igénylem  

vagy 

Az ellátást az alábbi napokra kérem: ………………………………………………………………………………………………… 

 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy az ellátandó gyermek a gyermekek 

védelméről és a gyámügyi igazgatásról szóló 1997. évi XXXI. törvény 21/C. § alkalmazásában  

• hátrányos helyzetű gyermeknek 

• rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesülő, halmozottan hátrányos helyzetű 

gyermeknek 

• rendszeres gyermekvédelmi kedvezményre jogosult gyermeknek  

minősül / nem minősül (a megfelelő aláhúzandó). 

Büntetőjogi felelősségen tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 

 

Dátum: ……………………………………………..  

 

…………………………………………………………  

az ellátást igénylő aláírása 

 


