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Amennyiben a kedvezményes gyermekétkeztetés igénybevételét a „Családjában három vagy több gyermeket nevelnek” jogcímen igényli, kérem, hogy szíveskedjen a 328/2011. (XII.29.) Korm. rendelet 7. fejezet 18. § (1) bekezdése szerinti nyilatkozatot az alábbiak szerint megtenni: 

NYILATKOZAT

	GONDVISELŐ ADATAI:
	

	Viselt neve:
	

	Születési neve:
	
	Anyja lánykori neve:
	

	Születési helye:
	
	Születési ideje:
	

	Lakcíme:
	


	Fent nevezett gondviselő Nyilatkozom, hogy a velem közös háztartásban élő gyermekek száma:
	
	fő


ebből: 

	18 éven aluli:
	
	fő

	18-25 év közötti:
	
	fő

	életkortól függetlenül tartósan beteg vagy súlyos fogyatékos gyermek:
	
	fő


A gyermekek számának meghatározásánál figyelembe veendő gyermekek köre: Az egy lakásban együtt lakó, ott bejelentett lakóhellyel vagy tartózkodási hellyel rendelkező 18 éven aluli gyermek; a 25 évesnél fiatalabb, köznevelési intézményben nappali rendszerű iskolai oktatásban részt vevő, a nappali oktatás munkarendje szerint szervezett felnőttoktatásban részt vevő vagy felsőoktatási intézményben nappali képzésben tanuló gyermek és életkortól függetlenül a tartósan beteg vagy súlyos fogyatékos gyermek, kivéve a nevelőszülőnél ideiglenes hatállyal elhelyezett gyermek, valamint a nevelőszülőnél elhelyezett nevelésbe vett gyermek és utógondozói ellátásban részesülő fiatal felnőtt.

1.
	Gyermek neve:
	
	Születési helye:
	

	Anyja lánykori neve:
	
	Születési ideje:
	

	Oktatási intézmény
	
	Osztálya:
	


2. 
	Gyermek neve:
	
	Születési helye:
	

	Anyja lánykori neve:
	
	Születési ideje:
	

	Oktatási intézmény
	
	Osztálya:
	


3.
	Gyermek neve:
	
	Születési helye:
	

	Anyja lánykori neve:
	
	Születési ideje:
	

	Oktatási intézmény
	
	Osztálya:
	


4.
	Gyermek neve:
	
	Születési helye:
	

	Anyja lánykori neve:
	
	Születési ideje:
	

	Oktatási intézmény
	
	Osztálya:
	


Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 

Az adatokban bekövetkezett változás esetén bejelentési kötelezettségemnek 15 napon belül eleget teszek.
	Kelt:
	

	
	gondviselő aláírása


