NYILATKOZAT

a gyermekek védelmérél és a gydmigyi igazgatdsrdl sz616 1997. évi XXXI. térvény 21/C. §-a szerinti
szinidei gyermekétkeztetés igénybevételéhez

T AIUITO Lo e st (SZUIETESTI NEV: et
SZUIETESI NEIY, IAB .ot e ANYJO NEVE. vttt )
VEIESEOYNAZ, ..ot ettt et e et e e e e et e e te e et e te e ete e et e eta e eteeeteeenteeetaeeteeteens sz&m alatti lakos, mint a
.............................................................................. nevli gyermek (szUletési hely, idS ... e,
ANYJA NEBVE. ettt ) 1 szOl8je/mds torvényes képviseldje (a megfeleld aldhizandd) a

gyermekek védelmérdl és a gydmuigyi igazgatdsrdl széld 1997. évi XXXI. térvény 21/C. §-a szerinti sziinidei
gyermekétkeztetés igénybevételét a nyari szinet 2026. jUnius 22.- 2026. augusztus 31. kdzott idétartamdra esé minden

munkanapon kérem:

IGEN / NEM
(a megfelel6 vdlasz aldhuzandd)

A nydri szinidei gyermekétkeztetés igénybevételét a 2026. jUnius 22.- 2026. augusztus 31. kdz6ti idészakban kizdrédlag
az aldbbi munkanapo(ko)n kérem 2:

VALLALOM, hogy gyermekem részére biztositott ételt tisztdra mosott és fertétlenitett ételhordéban a Veresegyhdz
Kistérség ESELY Szocidlis Alapellatdsi Kézpont Veresegyhdzi Kirendeltségén (tovdbbiakban: ESELY) Veresegyhdz, Kélvin
vu. 9. szdm alatt 11.30-12.00 6ra kézétt munkanapokon atveszem és a 2 garnitira ételhordét 2026. szeptember 4-ig az

ESELY-nek a fenti cimen visszaadom.

2. Kérem diétas étrend biztositdsat: igen / nem (a vdlasztott lehetdség aldhizandd!) a kdvetkezd egészségi dllapotra
tekintettel:

Kérem a gasztroenteroldgiai szakvélemény mdsolatdt csatolni sziveskedjen. Ha a szakvélemény mdsolatdt nem tudja a

nyilatkozat mellé csatolni, fotdzza le és klldje el a rados.emma@veresegyhaz.hu e-mail cimre vagy hivja telefonon a 06-

28/588-611 szdmon Rados Emma népjdléti referenst.

3. A gyors és hatékony kapcsolattartds érdekében kérem sziveskedjen megadni telefonszdmdat és e-mail cimét.

TElEfONSZAM: ..ottt E-mail CIM: oo

Datum: Veresegyhdz 2026.

az ellatdst igényld (sz016, mds térvényes képviseld)
aldirdsa

1 Gyermekenként kUldn nyilatkozatot kell kitdlteni.

2 Kizérélag abban az esetben téltendd, amennyiben a jogosult a szinet vonatkozdsdban az elézé kérdésre nemmel nyilatkozott. Ez
esetben azon munkanapok felsoroldsa szikséges, amelyek tekintetében — a szinidei gyermekétkeztetés idétartaman belll — a jogosult
kéri az étkeztetés biztositasdat.
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