
Tájékoztató intézményi étkeztetéssel kapcsolatban 

 

 

Az intézményi gyermekétkeztetéssel kapcsolatos feladatokat a 2024/2025-ös tanévben a Bolyai János 
Református Általános Iskola látja el, az ügyintézés is az intézményben történik. 

1. Az étkezés költsége 

A Bolyai János Református Általános Iskola a tanulóknak a nemzeti köznevelésről szóló 2011. évi CXC. 
törvény szerint étkezési lehetőséget biztosít, a szolgáltatás igénybevétele térítési díjköteles. Az 
intézményben biztosított étkezés térítési díjának megfizetésére a szülő, gyám (törvényes képviselő) 
köteles. 

 Tízórai Ebéd Uzsonna 

Általános iskola alsó tagozat 193 Ft/nap 705 Ft/nap 193 Ft/nap 

Általános iskola felső tagozat 193 Ft/nap 738 Ft/nap 193 Ft/nap 

 

2. Az étkezés megrendeléséhez és a térítési díjkedvezmények igényléséhez szükséges dokumentumok: 

  

Jogcím 

Szükséges dokumentumok 
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kedvezmény  
mértéke (%) 

Rendszeres gyermekvédelmi  
kedvezményben részesülő 
gyermek 

100 X X X     

Tartósan beteg vagy fogyatékos 
gyermek 

50 X X    X   

3 vagy több gyermeket nevelő 
család 

50 X X       

Nevelésbe vett gyermek 100 X X     X 

 

 



3. Az étkezés igénylésének módja 

A hiánytalanul kitöltött étkezés igénylés nyomtatványt és a kedvezményes étkezés igénybevételéhez 
szükséges nyilatkozatot és igazolást kérjük az iskolában leadni. 

A nyomtatványok letölthetők a www.nkbolyai.hu honlapról az Információk / Gyermekétkeztetés 
menüpontból, illetve a gazdasági irodában személyesen is átvehetők. 

4. Az étkezési térítési díjak fizetésének szabályai 

Módjai: 

a) SimplePay rendszeren keresztül, 
b) átutalással: szülő teljesíti az utalást a számlán szereplő bankszámlára, 

c) banki pénztári befizetéssel. 

Az étkezési térítési díjakat a számlán szereplő fizetési határidőig, előre kell megfizetni. 

A számla kiküldése elektronikus úton történik az igénylőlapon megadott e-mail címre. 

A befizetés elmulasztásának következményeit a szülő viseli. 

5. Az étkezés igénylésének lemondása  

Amennyiben a normatív kedvezményre való jogosultság keletkezik, illetve megszűnik, 3 napon belül 
szükséges jelezni a gazdasági ügyintézőnek. 

Az étkezés igénybevételére vonatkozó napi változtatásokat a változással érintett napot megelőző 
munkanapon legkésőbb 11:00 óráig szükséges jelezni a https://kanizsaref.eny.hu oldalon, a 

gazdasagibolyairef@gmail.com e-mail címen vagy a 30/741-2341-es telefonszámon. Későbbi 
időpontban történő lemondást nem áll módunkban elfogadni. 

A hiányzást ingyenes étkezés esetében is kérjük előre jelezni. 

Felhívjuk a Tisztelt Szülő figyelmét, hogy a tanuló hiányzása nem vonja automatikusan maga után az 
étkezés lemondását. 

http://www.nkbolyai.hu/
mailto:gazdasagibolyairef@gmail.com


 

NYILATKOZAT ÉTKEZÉS IGÉNYBEVÉTELÉHEZ – 2024/2025-ös tanév 

Általános iskola 1-8. évfolyam 

 

TANULÓ ADATAI: SZÜLŐ/GONDVISELŐ ADATAI: 
 

Név: __________________________________ 

 

Osztály: _______________________________ 

 

 

Lakcím: _ _ _ _ __________________________ 

 

_______________________________________ 

 

 

Viselt név: ___________________________________ 

 

Telefonszám: 06/____/________________________ 

 

E-mail: ____________________@_______________ 

 

Bankszámla tulajdonos neve: 

 

___________________________________________ 

Bankszámlaszám:  
___________________________________________ 

  

  

Fent nevezett szülő/gondviselő gyermekem/gondviseltem részére az iskolai étkezést az alábbiak szerint 
kérem:   _________ év ____________________ hónap _______ napjától 

ÉTKEZÉSEK: 

 Tízórai 193 (Ft/nap)  Ebéd  
alsó 705 (Ft/nap) 

 felső 738 (Ft/nap) 
 Uzsonna 193 (Ft/nap) 

 (az árak az ÁFÁ-t tartalmazzák) 

 

DIÉTÁS ÉTREND: 
IGEN Diéta megnevezése: _______________ Szakorvosi igazolás 

csatolása szükséges! 
  NEM      

 

JOGOSULTSÁG KEDVEZMÉNYES ÉTKEZÉSRE:   IGEN  NEM            

Felhívjuk figyelmüket, hogy kedvezmény igénybevételéhez másik nyomtatvány is ki kell tölteni! 

 

FIZETÉS MÓDJA: 
 Csoportos beszedés  Banki átutalás  Banki pénztári befizetés 

 
Tudomásul veszem, hogy amennyiben az étkezési térítési díjfizetési kötelezettségemnek nem teszek eleget, a keletkezett hátralék behajtásáról a Bolyai János Református 
Általános Iskola intézkedik, az indított eljárás költségei engem terhelnek. 
Tudomásul veszem az étkezésről szóló tájékoztatóban szereplő, a kedvezmény érvényesítésével, az étkezés igénylésével, lemondásával, valamint az étkezési térítési díj 
megtérítésével kapcsolatos tájékoztatásokat. 
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 
 Hozzájáruló nyilatkozat: Alulírott szülő/gondviselő önként hozzájárulok ahhoz, hogy a jelen nyilatkozatban közölt személyes adatokat a Bolyai János Református Általános 
Iskola, mint adatkezelő megismerje, papír alapon és elektronikusan tárolja és az iskolai étkezés megrendelése, térítési díj beszedése, kedvezmények nyilvántartása céljából 
kezelje, betartva az információs önrendelkezési jogról és az információszabadságról szóló 2011. évi CXII. törvény, az Európai Parlament és a Tanács (EU) 2016/679 Rendelete 
(GDPR), valamint saját belső adatvédelmi szabályzata, és egyéb, vonatkozó szabályzatok rendelkezéseit.  
Az adatokban bekövetkezett változás esetén bejelentési kötelezettségemnek 15 napon belül eleget teszek. 

 

Nagykanizsa, 2025. év______________ hónap_____ nap ………………………………………………………….. 
szülő/gondviselő aláírása 

 

 

 



Tanuló neve, osztálya: ……………………………………………………………. 
 2024 / 2025. tanév 

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: ...................................................),* 

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. 

3.     Kérem diétás étrend biztosítását: igen / nem (a választott lehetőség aláhúzandó!) a következő 

egészségi állapotra tekintettel: ………………………………………….................... 

 

4.     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: ................................................ 
................................... 

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 pont csak akkor töltendő, ha az ugyanazon intézménybe járó több gyermeke után ugyanazon jogcímen igényli a szülő/más törvényes képviselő a normatív 
kedvezményt. Ha különbözik a jogcím, gyermekenként külön nyilatkozatot kell kitölteni. A gyermekek számának megfelelően a sorok értelemszerűen bővíthetőek. 
** 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. 



Gyermek, tanuló neve, osztálya:………………………………………………………. 
 2024 / 2025.  tanév 

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

IGAZOLÁS az átmeneti gondozásban lévő, az ideiglenes hatállyal elhelyezett és 
a nevelésbe vett gyermek ingyenes bölcsődei, mini bölcsődei gondozásra és a 

nevelésbe vett gyermek, utógondozói ellátásban részesülő fiatal felnőtt ingyenes 
intézményi gyermekétkeztetés igénybevételére való jogosultságához 

I. Az ingyenes bölcsődei, mini bölcsődei gondozás igénybevételéhez 

 

1.     Igazolom, hogy ....................................................................... (gyermek neve), 

.................................... (születési helye), …. ..év ..... hó ....... nap (születési ideje), 

.........................(anyja neve), 

.................................................................................................. (az átmeneti 
gondozást nyújtó gyermekjóléti szolgáltató vagy az ideiglenes hatályú elhelyezést, 
nevelésbe vételt elrendelő gyámhatóság neve, székhelye), 
........................ számú megállapodása vagy gyámhatósági határozata alapján 

a) átmeneti gondozásban részesülő gyermek, 
b) ideiglenes hatállyal elhelyezett gyermek, 
c) nevelésbe vett gyermek. 
(A megfelelő rész aláhúzandó!) 

2.     Az átmeneti gondozásban lévő gyermek ellátásának helyszíne, az ideiglenes 
hatállyal elhelyezett, nevelésbe vett gyermek gyámhatósági határozatban kijelölt 
gondozási helye/ellátásának helyszíne: 

 

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

 [helyettes szülő, gyermekek átmeneti otthona, családok átmeneti otthona, 

nevelőszülő, gyermekotthon, egyéb (működtető) intézmény neve, címe] 

 

II.     Az ingyenes intézményi gyermekétkeztetés igénybevételéhez 

 

1.     Igazolom, hogy ........................................................ (gyermek, fiatal felnőtt neve), 

.................................... (születési helye), ...... év ........ hó ....... nap (születési ideje), 

.............................(anyja neve),  

....................................................................... (gyámhatóság neve, székhelye), 

............................................................................... számú határozata alapján 

a) nevelésbe vett gyermek, 
b) utógondozói ellátásban részesülő fiatal felnőtt. 
(A megfelelő rész aláhúzandó!) 

2.     A gyermek/fiatal felnőtt gyámhatósági határozatban kijelölt gondozási 
helye/ellátásának helyszíne: 
....................................................................................................................... 

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

[nevelőszülő, gyermekotthon, egyéb (működtető) intézmény neve, címe] 
 

 

Kelt ................................., ............ év ....................................... hó ........... nap 

 

P. H. 

 

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

az átmeneti gondozást biztosító gyermekjóléti  
szolgáltató vezetője, a gondozási helyet  

biztosító intézmény vezetője 
 


