
RENDELÉSI NYILATKOZAT 

KÉ-01A 

A hatályos Gyvt. 21/B. § (1) bekezdésben meghatározott jogcímek alapján ingyenesen biztosított 
intézményi gyermekétkeztetés igénybevételéhez. 
Kizárólag az 1-8. évfolyamon, valamint az 1-8. évfolyamon felül nappali rendszerű oktatásban részt 
vevő tanulók részére 

 
_____ / _____ tanév – 1 példányban töltendő 

 

Köznevelési intézmény neve: 

 
Gyermek/tanuló adatai: 

Neve: Osztály/Csoport: 

Lakcíme: 

 
Szülő (törvényes képviselő) adatai: 

Neve: Szem. ig. sz: 

Lakcíme: 

 
Alulírott ellátást igénylő (szülő, más törvényes képviselő) nyilatkozom, hogy ingyenes étkezésre jogosult 
gyermekem esetében a hatályos önkormányzati rendelet értelmében vállalom tárgyhónapra előre az étkezés 
megrendelését havonta a KÉ-01A Rendelési nyilatkozat kitöltésével az intézményben meghirdetett étkezési 
térítési díj befizetési napokon a  SZIGSZ ügyfélszolgálatán nyitvatartási időben (cím: 6600 Szentes, Vásárhelyi út 
12.).  
Tudomásul veszem, hogy kizárólag akkor történik meg gyermekem részére az étkezés megrendelése, ha jelen 
rendelési nyilatkozaton az étkezés igényét tárgyhónapot megelőzően az aláírásommal igazolom, illetve az 

általam elmulasztott rendelés esetén az SZIGSZ-t felelősség nem terheli. 
 
A közétkeztetés rendjével kapcsolatos tájékoztatót megismertem - a SZIGSZ hivatalos honlapján 
(www.szigsz.hu) letölthető, az SZIGSZ ügyfélszolgálatán (6600 Szentes, Vásárhelyi út 12.) és a 
köznevelési intézményben megtekinthető - a benne foglaltakat (az ingyenes étkezés 
igénybevételének feltételeit is) tudomásul vettem és elfogadom. Gyermekem távolléte (betegsége) 
esetén a tájékoztatóban leírtak szerint vagyok köteles eljárni. 
 A KÉ-01**/KÉ-07** nyilatkozat 2 példányban kitöltésre került**  
 
 
 
  



(Az igényelt étkezés típust, fajtát a déli meleg főétkezéshez kérjük aláhúzással jelölni!) 
 

Igényelt étkezés típus:   NORMÁL (N)  DIÉTÁS (D) 
 
Igényelt étkezésfajta: *Reggeli (R)  Tízórai (T)  Ebéd (E)  Uzsonna (U)  *Vacsora (V)  

 
Az étkezést nem igénylem 

 
*Csak a kollégiumi ellátottak részére igényelhető! 
 

Az ellátást igénylő (szülő, más törvényes képviselő) vagy meghatalmazott havi rendelése 
 

Megrendelés 
dátuma 
(év,hó,nap) 

Étkezési 
hónap 
(év, 
hónap) 

Étkezés 
típusa, fajtája 

Megrendelő 
Neve 

Megrendelő 
Aláírása 

Étkezési modulban 
történő rendelés 
rögzítés dátuma 
(év, hó, nap) 

Étkezési 
modulban 
történő rendelés 
rögzítés Aláírás 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 
 
Az SZIGSZ vonatkozó „Adatvédelmi tájékoztatóját” megismertem:   
 
**Egy ellátott esetében a KÉ-01/KÉ-07 és a KÉ-01A nyilatkozat együttesen érvényes  
 
 
Kelt:…………..., ..……...év …………hó ……nap 

……….……………………………………………………………… 
az ellátást igénylő (szülő, más törvényes képviselő)     


