
Dunaújvárosi Gazdasági Ellátó Szervezet    

Székhely: 2400 Dunaújváros, Dózsa György út 35/A.    

Telefon: (+36) 25/401-813  e-mail: dgeszelelmezes@gmail.com    
________________________________________________________________________________________    

    

Adatlap intézményi étkezés igénybevételéhez (általános iskola)    
    

Gyermek neve: ………………………………………………………………………………….………………………………………………………………..…… 

Intézmény, osztály: ……………………………………………………………………………………….……………………………………………………….…  

Lakcím (gyermek): ………………………………………………………………………………….…………………………………….……………….………...    

Születési hely, idő (gyermek):…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Szülő/gondviselő neve: ……………………………………….………………………………………………..………………………….………….…………..     

Lakcím (szülő/gondv.): ……………………………………………………………………………………………………………..………………………………    

Szülő/gondviselő tel. szám: …………………..………….., e-mail cím:…….……….………………………….………………………..…………….. 

Étkezési számla kiegyenlítésének formája: készpénz/bankkártya (személyes irodai befizetés a megadott  napokon)   
vagy   átutalás  (a megfelelő aláhúzandó)  

   
Átutalással történő kiegyenlítése esetén:    
 
Bankszámlaszám: …………………………………….…………..….…..,  Bank neve: ………………………………………..……………….……………    

    

Átutalás esetén vállalom, hogy az e-mail-ben kapott számlát határidőre, egy összegben átutalom a Dunaújvárosi 
Gazdasági Ellátó Szervezet K&H Bank-ban vezetett számlájára vagy a ’Szülői modulban’ SimplePay-el kiegyenlítem.    
    

Az étkezési típus melyet igénybe kívánok venni a tanév folyamán (a megfelelő aláhúzandó)   

- 1x-i (csak ebéd)     

- 3x-i (tízórai + ebéd + uzsonna)        

- diétás étkezés:      1x-i    3x-i    (szakorvosi igazolás szükséges)   

 Kedvezményre jogosultság fennáll:    Igen  /  nem (a megfelelő aláhúzandó)     

- nagycsaládos kedvezmény (3 vagy több gyermek)     

- tartós betegség,     

- rendszeres gyermekvédelmi kedvezmény, nevelésbe vett  

A kedvezményekhez dokumentumokat csatolni szükséges!   (a 8-as számú melléklet minden esetben szükséges) 

 

Tudomásul veszem, hogy amennyiben a fenti feltételek valamelyike nem teljesül, gyermekem étkezését nem tudják 

biztosítani.     

 

 Dátum:  …………………………………..                           .…..……………………..………………..     
    Aláírás    


