
 
 
Vörösmarty Mihály Katolikus Általános Iskola és Óvoda 
3530Miskolc, Mádai Lajos u. 2. 
Tel./Fax.: 06-46-506-518 
E-mail: titkarsag@vorosmartykatolikus.hu 
OM azonosító: 201516 
 
 

 
 Leadási határidő:  2024. szeptember  10.  
 

 
Nyilatkozat 3 gyerekes kedvezményes étkezés biztosításához  

 
 
Alulírott gondviselő neve:……………………………………………………………………………………………….. 
szül. hely idő:………………………………………………………………………………………………………………….. 
anyja neve:…………………………………………………………………………………………………………………….. 
lakcíme:…………………………………………………………………………………………………………………………. 
szülője / más törvényes képviselője (megfelelő rész aláhúzandó) nyilatkozom, hogy jogosult vagyok 
az étkezési térítési díjnál az 50 %-os kedvezmény igénybevételére a 2024/2025  tanévre. 

 
Vörösmarty Mihály Katolikus Általános Iskolába járó gyermekem 
 
Neve:…………………………………………………………………………………         osztálya:…………………… 
 
Taj  száma:……………………………………… 
 
Szülő telefonszáma:……………………………………………………….. 
 
Egy háztartásban nevelkedő többi  gyermekek: 
 
Neve:…………………………………………… Szül.dátuma:……………………………. 
Neve:…………………………………………… Szül.dátuma:……………………………. 
Neve:…………………………………………… Szül.dátuma:……………………………. 
Neve:…………………………………………… Szül.dátuma:……………………………. 
 
Büntetőjogi és anyagi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a  fent közölt adatok a valósak, 
amennyiben adataimban változás következik be, azt köteles vagyok 15 napon belül jelezni. 
A kedvezményes étkezésre jogosító dokumentum érvényességének lejárta esetén a további jogo-
sultsághoz köteles vagyok a hatályosat leadni. 
 
 
Miskolc,2024…………………… 
 
 
 

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