
Kálmán Lajos Óvoda 
Gazdasági Hivatala 

6000 Kecskemét, Mátis Kálmán utca 8. 
Telefon/Fax: +36 76/508-962 

 

ADATFELVÉTELI LAP 
Intézményi étkezéshez 

 

Intézmény:  
 
Osztály (2020.szeptembertől)………..…………………………………………………..….………………. 

Gyermek neve:…………………………………….. E-mail cím (szülő):………………………………… 

Születési hely, idő: ………………………………………………………………………………………….. 

Anyja neve……………………………………….… Tel.(szülő): ….……..……………………………… 

Lakcím……………………………………………………………………………………………….............. 
 
Kérjük, húzza alá a megfelelő választ!  
 Gyermekem részére intézményi étkezést   NEM igényelek. 
 Gyermekem részére intézményi étkezést:        IGEN igényelek: 
  
 -háromszori étkezést -csak ebédet -tízórait+ebédet -ebédet+uzsonnát 
 

A gyermekétkeztetési normatív kedvezmény igénybevételét az alábbi jogcím alapján kérem, mivel a gyermek: 

a) rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesül ................ év ....................... hónap ............ napjától,  

b) tartósan beteg vagy fogyatékos, 

c) családjában három vagy több gyermeket nevelnek, 

d) nevelésbe vételét rendelte el a gyámhatóság, vagy e) utógondozói ellátásban részesül. 

Kedvezmény igénybevételéhez minden esetben ki kell tölteni a 8. számú vagy d)e) pont esetén a 9. számú nyilatkozatot 2020.08.31. 
dátummal ellátva 
 

Kérem diétás étrend biztosítását: igen / nem (a választott lehetőség aláhúzandó!) a következő egészségi állapotra tekintettel: 
……………………………………………… 
 

Kérjük X-szel jelölni fizetési módját! 

Új Csoportos beszedési megbízás �  Átutalás� Rendelkezem az adott intézményben működő 
csoportos beszedési megbízással � 
(Intézményváltásnál új csoportos megbízást kell kitölteni. Átutaláshoz regisztráció szükséges az Étkezési szülői felületen.) 

Étkezést kizárólag étkezési kártyával lehet igénybe venni az intézményben. 
Ha még nem rendelkeznek étkezési kártyával, az alábbi adatok kitöltése kötelező: 
Tanuló születési helye, ideje:…………………………… Anyja neve:……………………….. 

Ha rendelkeznek étkezési kártyával: 

Kecskemét Kártya azonosító száma:  �������� 
 

Kecskemét, . ………….           
    ……………………………………… 

Szülő / gondviselő aláírása 
 

Ügyintéző: Vargáné Kelemen Györgyi Tel.:20/9510964     e-mail cím:menza.egyetertes@gmail.com 
 

Az Adatkezelő a közétkeztetéshez kapcsolódó személyes adatkezelésről szóló adatkezelési tájékoztatójában 
foglaltakat(http://ferenczyidaovoda.hu/wp-content/uploads/2018/09/ADATKEZELÉSI-TÁJÉKOZTATÓ.pdf) megismertem és tudomásul 

vettem. � 

Adatlap minden esetben visszaküldendő! 

http://ferenczyidaovoda.hu/wp-content/uploads/2018/09/ADATKEZEL%C3%89SI-T%C3%81J%C3%89KOZTAT%C3%93.pdf

