7. melléklet a 328/2011. (XII. 29.) Korm. rendelethez, 2016. NYÁRI SZÜNET
NYILATKOZAT a Gyvt. 21/C. §-a szerinti szünidei gyermekétkeztetés igénybevételéhez
1. Alulírott ................................................................. (születési név: ........................................., születési hely, idő ..........................., ….... …….. …... anyja neve: .........................................................................) ............................................................................................................................. szám alatti lakos, mint ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... nevű gyermek(ek) szülője/más törvényes képviselője (a megfelelő aláhúzandó) a gyermekek védelméről és a gyámügyi igazgatásról szóló 1997. évi XXXI. törvény 21/C. §-a szerinti szünidei gyermekétkeztetés igénybevételét az alábbi időtartamban kérem: 

	Iskolai szünet, bölcsődei, óvodai zárva tartás megnevezése:

2015/2016. tanév NYÁRI SZÜNET
	A nyári szünet intézménybezárással érintett (intézménytípusonként különböző)

munkanapjai:

A szünidei gyermekétkeztetést
a nyári szünetben az alábbi munkanapokon kérem 

(ide írja be, mely munkanapokon kéri gyermeke számára az ebédet)
	A szünidei gyermekétkeztetést a nyári szünetben minden munkanapon kérem

	Bölcsődés, óvodás gyermeke(i)m számára: ……………………………(név)

……………………………(név)

……………………………(név)

……………………………(név)
	2016. augusztus 22.

2016. augusztus 23.

2016. augusztus 24.

2016. augusztus 25.

2016. augusztus 26.

2016. augusztus 29.

2016. augusztus 30.

2016. augusztus 31.
	Igen / Nem

	Általános iskolás és középiskolás, kiskorú gyermeke(i)m számára:

……………………………(név)
……………………………(név)

……………………………(név)
……………………...…….(név)

………………………...….(név)
………………………...….(név)
	2016. június 20. 

2016. június 21.

2016. június 22.

2016. június 23. 

2016. június 24.

2016. június 27.

2016. június 28. 

2016. június 29.

2016. június 30.

2016. július 1.

2016. július 4.

2016. július 5.

2016. július 6.

2016. július 7.

2016. július 8.

2016. július 11.

2016. július 12.

2016. július 13.
	2016. július 14.

2016. július 15.

2016. július 18.

2016. július 19.

2016. július 20.

2016. július 21.
2016. július 22.
2016. július 25.

2016. július 26.

2016. július 27.

2016. július 28.
2016. július 29.

2016.augusztus 1.

2016.augusztus 2.

2016.augusztus 3.

2016.augusztus 4.

2016.augusztus 5.

2016.augusztus 8.
	2016.augusztus 9.

2016.augusztus 10.

2016.augusztus 11.

2016.augusztus 12.

2016. augusztus 15.

2016. augusztus 16.

2016. augusztus 17.

2016. augusztus 18.

2016. augusztus 19.

2016. augusztus 22.

2016. augusztus 23.

2016. augusztus 24.

2016. augusztus 25.

2016. augusztus 26.

2016. augusztus 29.

2016. augusztus 30.

2016. augusztus 31.
	Igen / Nem


2. Kérem diétás étrend biztosítását: igen / nem (a választott lehetőség aláhúzandó!) a következő egészségi állapotra tekintettel: ........................................................................................................................................ 
Tudomásul veszem, hogy az ingyenes szünidei ebédet az igénybevételt megelőző napon reggel 9 óráig mondhatom le az alábbi telefonszámon: 66/258-165, amennyiben a gyermekem betegsége, távolléte miatt nem tudom megoldani az étel gyermekem számára történő elszállítását.
Napközben elérhető vagyok ezen a telefonszámon (kötelező megadni): …………………………………….
Dátum: ................................. 

........................................................... 

az ellátást igénylő (szülő, más törvényes képviselő) aláírása 
