1. szamu melléklet

IGENYLOLAP -2022/23. tanév TELI SZUNIDEI ETKEZES - NAPKOZIS ELLATAS IGENYLESE

Iskola neve, tanulo osztalya:

Tanuld neve:

Sziiletési helye, ideje:

év ho

nap

Lakcime:

Edesanyja sziiletési neve:

Sziil6 elérhetdsége (e-mail, tel.):

A sziinidei gyermekfeliigyelet keretében a kovetkezo ellatast igénylem (kérem X-el jelolni):

tizorai-ebéd-
uzsonna

ebéd

étkezést nem, csak
tigyeletet kérek

Az iskolai sziinet idején az alabbi mun

22| 23| 24| 25

26 | 27| 28 | 29 | 30| 31

2022. december

2023. januar

kanapokon igényelek ellatast (kérem X-el jelolni):

Ugyelet helyszine:

Cime:

Id6tartama:

Kridy Etterem

9024 Gyér, Orkény Istvan u. 10.

7.30 - 16.00

Amennyiben a napkozis ellatast igénybe vevo tanulo sajatos nevelési igényt, ugy nyilatkozom, hogy gyermekem integralhaté/nem integralhaté (megfeleld rész alahuzando).

Kérem diétas étrend biztositasat: igen/nem (a valasztott lehet6ség alahtizando) a kovetkez6 egészségi allapotra tekintettel:

Bekiildési hataridé:
A JOGOSULTSAG TiPUSA
(kérem X-el jelolni)
ingyenes
HH

ingyenes
HHH

ingyenes
RGYK

Fizet6s

2022. november 18.

Cim: Gazdasagi Miikodtet6 Kozpont Gyér
9023 Gyor, Szigethy Attila Gt 109.
e-mail: lemondas@gek.hu

Az étkezés lemondasara az adott napot megel6z6 munkanap 8:30 6raig van lehet6ség a lemondas@gek.hu e-mail cimen vagy a +36/20/553-18-20-as telefonszamon.

A szocidlis igazgatas és szocialis ellatasok helyi szabdlyozasardl szol6, Gyér Megyei Joga Véros Onkormanyzata Kézgyiilésének 5/2015. (11.27.) dnkorményzati rendelete 41/A. §-a szerint (6) amennyiben az étkeztetést a
gyermek lemondas nélkiil nem veszi igénybe, Gigy a lemondas egymast koveté harom munkanapon torténd elmaradasa a sziinidei gyermekétkeztetésre valo jogosultsag megsziintetését vonja maga utan.

Tajékoztatom, hogy a fenti nyilatkozat adattartalmat, kizardlag az adatvédelmi tajékoztatas megismerését és elfogadast kovetéen tudjuk kezelni (kérem X-el jelolni)! A tajékoztato elérheté a www.gek.hu honlapon.

Gyor, év

Az adatvédelmi tajékoztatot megismertem.
A nyilatkozaton megadott adataim kezeléséhez a sziinidei gyermekétkeztetéssel 6sszefiiggésben hozzajarulok.

ho nap

az ellatast igénylo (sziil6, mas torvényes képviselo) alairasa




