Ovoda

Intézmény Gyermek neve, csoportja
ETKEZESI TiPUS IGENYLES 2018/2019.TANEVRE
Tisztelt Szulg!

Nagykanizsa Megyei Jogu Varos Onkormanyzata Kézgy(ilésének 39/2012. (VIII. 23.) 6nkormanyzati rendelete
szabdlyozza az oktatdsi intézményekben igénybe vehet6 étkezés tipusokat és a fizetendd dijak dsszegét. A
rendelet alapjan az intézményben folyd étkeztetés soran az alabbi tablazatban jelzett étkezési tipusokat
veheti igénybe.

Kérem, a tablazat utolsd oszlopaban sziveskedjék jelezni, hogy mely étkezési tipusokat kivanja igényelni
gyermeke szamara 2018. szeptember hénaptél!

Gyermekem részére D Nem kérek étkezést Az étkezést az aldbbiak alapjan kérem:

(A tdblazat a normativ kedvezmények nélkiili, teljes drakat tartalmazza. Az étkezési tipusok kozil barmelyik,
illetve barmilyen csoportositas valaszthatd)

Netts ar (Ft) Afa-val nvelt brutté ar (Ft) Etkezf;i_::‘;:;;ls:‘v'ése
tizérai 74 94
ebéd 281 357
uzsonna 74 94

Amennyiben gyermeke részére nem kér minden nap étkezést, kérem aldhlzasaval jelezze, mely napokon
szeretné igénybe venni az étkezést gyermeke részére:

hétf6, kedd, szerda, csutortok, péntek

Az étkezési téritési dijak befizetése a kovetkez6 mddokon lehetséges: (Aldhuzassal jelezzék, hogy melyik fizetési
mddot valasztjak!)

- csoportos beszedési megbizassal

- atutaldssal: a szamlan szerepl6 bankszamlara;

- banki pénztari befizetéssel;

Amennyiben a csoportos beszedést valasztjak, az ehhez sziikséges nyomtatvanyt is (Felhatalmazas

csoportos beszedési megbizas teljesitésére) kérjiuk kitolteni, és leadni sziveskedjenek! A meglévé
megbizasok a kovetkezd tanévben is érvényesek! Barmilyen kérdés esetén forduljanak a NaGESZ,

P

Etkeztetési csoporthoz: F6 Ut 8. illetve az etkeztetes@nagesz.hu email cimen.

Sziil6, gondvisels neve:

Lakcim:

Szil6 telefonszama, e-mail cime: ;

Bank megnevezése:

Bankszamla tulajdonos neve:

Bankszamla szama:

Amennyiben rendelkezik az alabbi kedvezmények valamelyikével, kérjik aldhuzéassal jelezze!
Az 6vodai étkezésnél 100 % -os normativ kedvezmény veheté igénybe, ha

e Rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesiil (érvényes hatarozat masolata szlikséges)

e Nevelésbe vett gyermek (a mellékelt igazolas kitoltése sziikséges)

e Agyermek tartésan beteg (szakorvosi igazolds vagy magasabb 6sszeg(i csaladi potlék
megallapitasardl sz6l6 hatarozat sziikséges)

e  Sajatos nevelési igényl (szakérti és rehabilitacids bizottsag hatarozata sziikséges)

e 3vagy tébb gyermeket nevelnek a sziil6k (a mellékelt nyilatkozat kit6ltésével igazolhato)

Van-e a gyermeknek ételallergiaja? igen / nem (a megfelel§ rész alahdzando)
Amennyiben ételallergidja van, kérjiik csatolni a szakorvosi igazolast!

Nagykanizsa, 2018.

Sziil6, gondvisels alairasa


mailto:etkeztetes@nagesz.hu

