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III. IGÉNYLŐLAP 

SZOCIÁLIS ÉS EGYÉB ÉTKEZTETÉS 

(A Szülő tölti ki!) 

 

Tisztelt Szülő! 
 

2017 nyarán is biztosítja városunk önkormányzata a szociális gyermekétkeztetést, amely napi 

egyszeri meleg étkezést jelent.  

 

A szociális gyermekétkeztetés helye: Soproni Német Nemzetiségi Általános Iskola – DNÖ 

– 9400 Sopron, Fenyő tér 1. 
 

A szociális gyermekétkeztetést a rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesülő 1-8. 

évfolyamos tanulók vehetik igénybe a tanévben érvényes térítési kedvezmények alapján (1-8. 

évfolyam 100 %-os kedvezmény). 
 

Mindezen túl Sopron Megyei Jogú Város Önkormányzata biztosítja minden, azt igénylő 

gyermek számára az étkezést a nyári időszakban, így azon gyermekek is igénybe vehetik az 

étkeztetést, akik 50%-os, vagy teljes árú díjat fizetnek. 

 

Étkezési díj kedvezményének mértéke: (kérjük a megfelelő négyzetben x-el jelölni) 

 100%-os kedvezményben részesül 

 50%- os kedvezményben részesül 

 teljes térítési díjat fizet 

Tanuló neve:  ................................................................................................................................  

A tanuló iskolájának neve:  ..........................................................................................................  

Tanuló osztálya a 2016/2017-es tanévben:  .................................................................................  

Szülő/gondozó neve:  ...................................................................................................................  

Lakcím (tényleges tartózkodási hely):  ........................................................................................  

Elérhetőségi telefonszám: ............................................................................................................  

  



 

 

Időpontja: 
 

2017. június 16 – 2017. augusztus 31. 

 
Kérjük, x-szel jelölje meg, hogy mely napokra igényel ellátást gyermeke számára! 

 

A következő napokra igénylek gyermekemnek napi egyszeri meleg étkezést: 

 

 

Június 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 

 

Július 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 

18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31    

 

Augusztus 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 

18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31    

 
 

Kérjük, az igénylőlapot a gyermek iskolájába visszajuttatni szíveskedjék! Továbbá kérjük, 

hogy a szociális és egyéb étkeztetés igénybe vétele esetén – amennyiben a gyermek 

kedvezményes étkeztetésre jogosult - az étkezési térítési díj megállapításakor kapott szociális 

kedvezmény igazolását, a rendszeres gyermekvédelmi kedvezményről szóló határozat 

másolatát, valamint a 3 gyermekes nyilatkozat fénymásolatát megküldeni szíveskedjenek! 

 

Kérjük, az igénylőlapot a gyermek iskolájába visszajuttatni szíveskedjék!  

 

Határidő: 2017. május 08. A határidő lejártát követően utólagos jelentkezést nem tudunk 

elfogadni! 

 

Sopron, 2017. május _____. 

 

 

 …………………………………………. 

 szülő aláírása 
 


