ADATLAP BEIRATKOZASHOZ

Gyermek teljes Neve: ... ——— Okt. azonosito: ........covsriessessrsesesssssrenens
Lakcime (Allandd): ..o e —— bejelentés datuma........................
Lakcime (tartozkodasi hely):.........coovvrrmrnnncnnnnnnss s s bejelentés datuma........................
SZUL hely, id0: e ———————————
AlIAMPOIGATSAGA: ...ovveeeeceesseeees s s s sss s s s b s RS R RS eRR s R s AR AR R RS

Nem magyar allampolgarsag esetén
Magyarorszagon valo tartdzkodasi jJOgCIme: ... —————————

Jogcimet igazol6 okirat tipusa: ... ———— 722111 - H
GYermeK TAJ SZAMA: ... e e se e e e e e e A A e e e e e e n R R s pnn s
ANYA (IEANYKOKT) NEVE: ...ttt ss e s s s s e e p e ne s e ae e e e nEnnnn s
Anya telefOoNSZAMA: ... ————————————
ANya e-Mail CIME: o ——————————————
ADPANEVE: s ——————— SRR e R R Rn e e aen
ApatelefONSZAMA: ... ——————————————————
ApPa e-Mail CIME: s s
Hany évet jart Ovodaban: ... —————————
o] o1 AT T=T 13 PR
*Blintetdjogi felelosségem tudataban kijelentem, hogy gyermekemet Szakértdi Bizottsag
vizsgalta nem vizsgalta.
Szakvéleménnyel

rendelkezik nem rendelkezik.

*A megfeleld valaszt alahuzéssal jeldlje.

Jelen dokumentum kitoltésével hozzajarulok adataim beiskolazassal kapcsolatos kezeléséhez.

Budapest,
alairas



NYILATKOZAT
A GYERMEK TORVENYES KEPVISELETEROL

(A nyilatkozat relevans részeit nyomtatott betiikkel kérjiik kitolteni, valamint a megfeleld részt egyértelmiien alahiiznil)

Alulirott(ak) .........coooviiiiiiiin.. jogi feleldsségem(iink) tudataban kijelentem(jiik), hogy
............................... (tanul6 neve) tanuld6 (OM azonositdja: .....................; szlletési
helye, ideje: e ; anyja neve:
.................................... ) torvényes képviseletét az alabbiak szerint latom(juk) el.

I. Sziilo feliigyelet

1. A sziilok egyiittesen gyakoroljak a sziil6i feliigyeleti jogot

SZUIG NeVe (L) oot e (sziiletési név:
............................................. , ANYJA  NBVE. iy
lakeim: ..o )

¢s

SZUIO NEVE  (2): et (sziiletési név:
............................................. , ANYJA  NBVE. iy
lakeim: ..o )

kijelentjiik, hogy a sziil6i feliigyeleti jogot egyiittesen gyakoroljuk.

Kelt: oo, s e

szulo(l) ...................... )

alairas alairas

2. Az egyik sziil6 egyediil gyakorolja a sziiloi feliigyeleti jogot
SZUIO  NEVEI oo (sziiletési  név:
............................................. , ANYJA  NBVE. iy
lakeim: ..o )
kijelentem, hogy ............ccoevviueiineiins ! alapjan a sziiléi feliigyeleti jogot?

e egyediil gyakorlom

e asziil6i feliigyeleti jogot — a sziil6i feliigyeleti jogok megosztasa révén — a gyermekem
tanulmanyaival 0sszefliggd kérdések tekintetében én gyakorlom.

Kelt: oo s et

Sziil6
alairas

IKiilondsen: sziilék gyamhivatalban felvett nyilatkozata a sziildi feliigyeleti jog gyakorlasarél, masik sziilé halotti
anyakonyvi kivonata, gyamhivatal hatarozata, birosag itélete.
2 A megfeleld rész alahtizando



I1. Gyamsag

3. Gyam(ok) a torvényes képviseld(k)

Gyam  NEVE (L) oot (sziiletési név:
............................................. , ANYJA  NBVEI i ey
lakeim: ..o )

és

GYAM  NEVE () oo e (sziiletési név:
............................................. , ANYJA  NBVEI iy
lakeim: ... )

O (Gyéambhivatal elnevezése) ............ szamu dontése

alapjan a tanulo térvényes képviseletét tobbes gyamrendelés alapjan egyiittesen latjuk el.

| G s e

Gyam (1) Gyam (2)
iy alairas
alairas

4. Gyam a torvényes képviselo

GYAM  NBV B e (sziiletési  név:
............................................. , ANYJA  NBVEI iy
lakeim: ..o )

2 (Gyamhivatal elnevezése) ............ szaml dontése

alapjan a tanulo torvényes képviseletét egyediil latom el.

Kelt: oooiiiii, e

Gyam
alairas
El6ttiink, mint tanuk elott
Név:
Lakcim:

Alairas

Név:
Lakcim:

Alairas



NYILATKOZAT
életvitelszerii ott lakasrolt

(4 nyilatkozatot nyomtatott betiikkel kérjiik kitolteni!)

ATULITOtE s (térvényes képviseld neve)
................................................................ nevii gyermekem (oktatasi
AZoNOSItAJa. ..o ; sziiletési helye, ideje: ,
.................................... ; anyja sziiletési neve: ..............ccoeeiiiieiiiiiiiieienee... ... ) lakeim adatairdl — az

¢letvitelszerii ott lakas megallapitasa céljabol — jogi felelésségem tudataban az alabbiak szerint nyilatkozom:

l. allando lakohely

Iranyitdészam:

Helység:

Kozteriilet neve:

Kozteriilet jellege:

Hazszam:

Emelet

Ajto

. tartozkodasi hely?

Iranyitoszam:

Helység:

Kozteriilet neve:

Kozteriilet jellege:

Hazszam:

Emelet

Ajtd

Kl oo

Torvényes képviseld

alairas
El6ttiink, mint tanuk elott
Tanu (1) Tanu (2)
Név:
Lakcim:
Alairas

1 A nevelési-oktatasi intézmények miikddésérél és a koznevelési intézmények névhasznalatardl sz616 20/2012. (VIIL 31.) EMMI
rendelet 22. § (6) bekezdése alapjan a nemzeti kdznevelésrdl sz6lo 2011. évi CXC. torvény 50. § (6) bekezdése alkalmazasaban
életvitelszerii ott lakasnak minésiil, ha a tanulonak a kotelezo felvételt biztosito iskola kdrzetében van a lakéhelye, ennek hidnyaban
a tartozkodasi helye.

2 Kérjiik, hogy abban az esetben toltse ki az aldbbi mezoket, amennyiben a lakcimkartyajan szerepld tartozkodasi helyen lakik
életvitelszerien.


https://uj.jogtar.hu/

Budapest X V1. Keriileti Kélcsey Ferenc Altalanos Iskola (OM:035092)

NYILATKOZAT

(cim: telepulés, utca, hazszam) alatti lakos, sziil6/térvényes képviseld nyilatkozom, hogy

............................................................... nevii gyermekem a 2026/2027-es tanévtdl kezdédéen
etika hit- és erkolcstan

oktatasban kivan részt venni.

(A kivant oktatast kérem egyértelmiien, alahuzassal jelolje meg!)

Tudomasul veszem, hogy a nyilatkozat a 2026/2027-es tanévre sz4l, azon mddositani csak

irasban, minden év majus 20-ig tudok, amely modositas a kovetkez6 tanévtdl 1ép életbe.

Hit- és erkolcstan oktatas valasztasa esetén kérem, toltse Ki a kovetkezot:

GYEIMEKEIM A(Z) ...ttt (egyhéz neve) egyhaz altal

szervezett hit- és erkolcstan 6ran vesz részt a 2026/2027. tanévtol.

Tudomasul veszem, hogy nyilatkozatommal egyidejiileg hozzajarulok gyermekem nevének a
megjelolt egyhdz részére torténd atadasahoz.

Datum:

sziilé/torvényes képviseld alairasa



Gyermek neve:

Kérjiik, huzza ala gyermekére vonatkozoan a megfelelo valaszt!

Lakcim alapjan korzetes, vagy életvitelszeriien az iskola korzetén beliil lakik?
Igen Nem

Szakeértdi bizottsdg/ Kormanyhivatal szakvéleményben jeldlte ki az iskolat a
gyermeknek?

Igen Nem
Sziildje, testvére tartdsan beteg, vagy fogyatekkal €l6?

Igen Nem

Testvére az adott intézmény tanuldja?
Igen Nem

Munkaltato1 igazolas alapjan sziiljének munkahelye az iskola korzetében talalhato?
Igen Nem

Az iskola a lakohelyétdl, ennek hianyaban tartozkodasi helyétdl egy kilométeren beliil
talalhato?

Igen Nem

Beilleszkedési, tanulasi és magatartasi problémai vannak?
Igen Nem

Sajatos nevelési igényli?
Igen Nem

Hatarozat hatranyos helyzetrdl

rendelkezem vele nem rendelkezem vele

Datum:

Sziilo alairasa:



Budapest XVI. Keriileti Kolcsey Ferenc Altalanos Iskola (OM:035092)

NYILATKOZAT ALLERGIAROL

fokozott kockazatu allergiaja (allergias reakcio esetén azonnali beavatkozast igényl6):
VAN NINCSEN".

Allergiajellege: ......cooiiiiiiii e,

Kivaltd ok: ...

Amennyiben gyermekemnek fokozott kockdzati allergidja van, vallalom, hogy az akut
ellatasdhoz sziikséges gyogyszert, injekciot és megteendd siirgdsségi intézkedésrdl leirast az

iskolaban elhelyezek, lejarat esetén a gydgyszer, injekcio cseréjérdl gondoskodom.

Viéllalom, hogy amennyiben gyermekemnél a késdbbiekben kimutatnak fokozott kockazatu
allergiat, a diagnozis ismertté valasat kovetden azt haladéktalanul jelzem az iskola felé és
gondoskodom rdla, hogy gyermekemnél mindig legyen sziikséges gyogyszer, injekcid és a

stirgdsségi intézkedésrol leiras.

Tudomasul veszem, hogy gyermekem ezen adatainak kezelését az intézmény gyermekem

tanuloi jogviszonyanak fennallasaig kezeli.

Datum:

szlilé/torvényes képviseld aldirasa

* Aldhuzassal jelolje valaszat



Keruletgazda

Szolgaltato Szervezet
D<: 1165 Budapest Demeter u. 3. ®: 403-2928 Fax: 402-0336

2026/2027 Tanév

Nvilatkozat az iskolai étkezésben valo részvételrol

Alulirott hozzajarulok az étkezés lebonyolitasaval kapcsolatos iigyekhez és az étkezést nyilvantarto
programhoz (Multischool5) sziikséges adatok rogzitéséhez.

(Kérjiik, nyomtatott betiikkel, olvashatoan toltse ki a teljes nyomtatvanyt. Felhivjuk figyelmét, hogy olvashatatlanul és
hidnyosan kitdltott papirt nem tudunk elfogadni.)

GYermeKem(NEVE)...coueiieiiinriiinieinreistesntesestsestosssssessosssssessosssssnsssssess , neme: férfi: _ né: __,
a Budapest XVI. Keriileti KolcseyFerenc Altalanos Iskola ....../...... osztilyanak tanuléja,
kérem részére az alabbi étkezést: (Kérjiik, huzza ala a megfelel6t.)

a/ Normal, napi Ix étkezést kérek, b/ Normal, napi 3x étkezést kérek, ¢/ nem kérek étkezést,

d/ Diétas, napi Ix étkezést kerek* e/ Diétas, napi 3x étkezést kérek™

*(A diétas étkezés igényléséhez 1 évnél nem régebbi szakorvosi igazolas és a Prizma adatlap kitéltése sziikséges.)

Gyermekem étkezésére kedvezményt fogok igénybe venni: (Kérjik, karikdzza be a megfelelét.)
a. Onkormdnyzati hatdrozat értelmében gyermekem rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesiil, mely 100% téritési

dij kedvezményt jelent, igy szamdra az étkezés ingyenesen biztositott. (Onkormanyzati hatirozat sziikséges és a
kedvezményes nyilatkozat)

b. Gyermekem tartosan beteg, vagy sulyosan fogyatékos, mely 50% téritési dij kedvezményt jelent az étkezés arabol. (Tartésan
beteg papir, ill. SNi-s papir sziikséges, amelyen szerepel a kovetkezd felillvizsgalat datuma és a kedvezményes
nyilatkozat)

c. Nagycsaladosok lévén gyermekem 50% téritési dij kedvezményben részesiil az étkezés arabol. (kedvezményes nyilatkozat
sziikséges, melyre az Gsszes gyermeke adatat irja ra. Kérje az iskola titkarsagan.)

Sziild, gondviseld neve:

Telefonszama:

Gyermek lakcime:

*Email cim:

XVlkeriileti Intézménybe jard testvér adatai (név, iskola neve, osztély vagy 6voda/bdlcsdde neve):

*(Ha van mar keriileti iskolas, ovodas, bélcsddeés testver, a nala korabban megadott email cimet legyen szives az email cimhez beirni)

Budapest, 2026..........c.coooeiies

Sziilo, gondviseld aldirdsa
Keriiletgazda Szolgaltatd Szervezet a megadott adatokat az adatvédelmi jogszabalyok betartasaval kezeli




NYILATKOZAT
a Gyvt. 21/B. § (1) bekezdés b)—d) pontja és a Gyvt. 21/B. § (2) bekezdése szerinti
ingyenes vagy kedvezményes intézményi gyermekétkeztetés igénybevételéhez

1. AlUlirott ... (SZUIEtéSi NEV: ......coeeiieeeeee e , SzUletési
hely, id6 ........ooveiii e e e e anyja
L= BSOS szam alatti lakos,
mint a

L L nevli gyermek (szuletési hely, id6 ..........ccccerviiiinnnnnnns ,
........................ anyja neve:

1.2, s nev( gyermek (szuleteS| her o o T ) eeeennn
................ ANYJA NEVE: ..ot eeinrreeeeeeeees ),

I nevl gyermek (szuletési hely, id6 ........ccceevvvviiiinnnnnnnn. ) eeeenens
................ ANYJA NEVE: ..o eierneeeeeeeees ),

szll6je/mas torvényes képviselbje (a megfelel alahizandod) a gyermekek védelmérdl és a gyamugyi
igazgatasrol

sz0l6 1997. évi XXXI. térvény 21/B. § (1) bekezdés b)—d) pontja és (2) bekezdése szerinti ingyenes vagy

kedvezményes gyermekétkeztetés igénybevételét az alabbi jogcim alapjan kérem, mivel a gyermek(ek):**
a) rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesdl .......... =Y hoénap ...........

napjatél,

b) tartésan beteg vagy fogyatékos,

c) csaladjaban harom vagy tobb gyermeket nevelnek,***

d) nevelésbe vételét rendelte el a gyamhatdsag, vagy

e) utdbgondozai ellatasban részesdl.

2. Az étkeztetés biztositasat

O klzarolag a deI| meleg f6étkezés, vagy

vonatkozasaban kérem.

3. Kérem diétas étrend biztositasat: igen / nem (a valasztott lehetéség alahuzandd!) a kdvetkezb egészségi
allapotra tekintettel: ...

4. Buntet6jogi felel6sségem tudataban kijelentem, hogy a kdzoélt adatok a valésagnak megfelelnek, egyuttal
hozzajarulok a kérelemben szerepld adatoknak a gyermekétkeztetés normativ kedvezményének
igénybevételéhez torténd felhasznalasahoz.

Datum: .o

®az ellatast igényld © hazastars/élettars/neveldszilé/intézményvezetd

@ (sziils, mas torvényes képviseld, nevelésbe vett gyermek esetén az ellatast nyUjtd neveldsziils, intézményvezetd, utbgondozdi elltott fiatal felnbtt esetén az ellatast
igényld) alairasa @a megfelel6 alahtizando

* A pont csak akkor téltendd, ha az ugyanazon intézménybe jaré tobb gyermeke utan ugyanazon jogcimen igényli a szUlé/mas térvényes képvisel6 a normativ
kedvezményt. Ha kiilénbdzik a jogcim, gyermekenként kilén nyilatkozatot kell kitdlteni. A gyermekek szamanak megfeleléen a sorok értelemszeriien bévithetéek.

** A megfelel6 pont jelélend&!

*** A gyermekek szamanak meghatarozasanal figyelembe veendd gyermekek kore: Az egy lakasban egyitt lako, ott bejelentett lakéhellyel vagy

tartézkodasi hellyel rendelkezé 18 éven aluli gyermek; a 25 évesnél fiatalabb, k6znevelési intézményben nappali rendszeri iskolai oktatasban részt vevd, a nappali
oktatas munkarendje szerint szervezett felnéttoktatdsban részt vevd vagy felséoktatasi intézményben nappali képzésben tanuld gyermek és életkortdl fiiggetlendl a
tartésan beteg vagy sulyos fogyatékos gyermek, kivéve a nevel6szilénél ideiglenes hatallyal elhelyezett gyermek, valamint a nevel6sziilénél elhelyezett nevelésbe vett
gyermek és utégondozdi ellatasban részesiild fiatal felnétt.”



ME 7.5.-1. MINOSEGIRANYITASI ELJARAS 12. MELLEKLET

E%ﬁ’“‘ ADATLAP
S s DIETAS ETKEZEST IGENYLO FOGYASZTOROL

Csak friss (1 évnél nem régebbi) szakorvosi igazolast all médunkban elfogadni!

Etkezést igénylé/Gondvisel6 tolti Ki:

Fogyaszt6 neve*: Sziiletés ideje™:

Intézmény megnevezése™ (0voda, iskola):

Diagndzis, igényelt diéta megnevezése:

Allergénre valo reakcid sulyossaga: enyhe/kozepes/stulyos
Tiinetek:

Igényelt étkezések szama/nap™*:

Etkezést igényl/Gondviseld neve és elérhetdsége (e-mail cim, telefonszam):

Jelen adatlap kitoltésével és alairasaval hozzajarulok, hogy a Szolgaltato az altalam megadott adatokat kezelje és
nyilvantartsa az EU 2016/679 rendelete (altalanos adatvédelmi rendelet- GDPR) alapjan.

Tajékoztatjuk Ont arrél, hogy az adatok kezeléséhez adott hozzajarulasat barmikor visszavonhatja, ebben az esetben
az adatait toroljiik, de ekkor a szolgaltatas teljesitésére a tovabbiakban nincs modunk.

Adatlap bekiildésének idépontja: Etkezést igényl6/Gondvisel6 aldirasa:

Prizma-Junior Zrt. (Szolgaltato) tolti ki

Dietetikus véleménye/javaslata:

- Datum (elsd szolgaltatasi nap): e oL . S .
Ellat6 izem: um ( 20’8 P) Dietetikailag biztosithato/ nem biztosithato
Diéta fajtaja™: Diéta betlikodja*: Diétas/Erzékeny
Szakorvosi igazolas fajtaja: Szakorvosi igazolas datuma:
Szakorvosi igazolas fajtaja: Szakorvosi igazolas datuma:
Dietetikus alairasa: Datum:
Szolgéltatismenedzsment atvette | Datum: Aldiras:
Szolgaltatismenedzsment atvette | Mddositas datuma: Aldiras:
| Fogyaszto azonosito kodja: | Datum: | Beallito alairasa
Diétas szolgaltatds megsziintetésének idopontja: | Dietetikus alairasa: | Détum:

Diétas szolgaltatas megsziintetésének oka:

Szolgéltatdsmenedzsment osztaly atvette | Alairés: | Détum:

| Adatok (1d.*) atadasa ellatd intézmény és lizem felé megtdrtént. Dietetikus alairdsa: Datum:

diétas étkezést igényld adatlap_frissitett_2019. 10. 01..



Szakorvosi igazolas diétas
étkezés igényléséhez

Prizma A
CSOP@RT AN

Szeretheté megoldasok

Diétas étkezést igényl6 személy neve

Szilletési helye, ideje

TAJ-szama

SzUl6, gondviselé neve

Telefonszama

E-mail cime

Szakorvosi javaslat

Szakorvos neve

Szakorvos pecsétszama

Szakorvos miikddési nyilvantartasi szama

Szakorvosi licence idészak vége

Szakorvos elérhetésége Telefonszama E-mail cime

Szakorvos tipusa X-el jeldlje
Endokrinolégia és anyagcsere-betegségek raépitett szakképesitéssel rendelkez6 szakorvos

Gasztroeneteroldgia alap szakképesitéssel rendelkezé szakorvos

Diabetoldgiai licenccel rendelkezd szakorvos

Allergologia és klinikai immunoldgia raépitett szakképesitéssel rendelkezé szakorvos

Nefroldgia alap szakképesitéssel rendelkezd szakorvos

Gyermek gasztroenteroldgia raépitett szakképesitéssel rendelkez6 szakorvos

Neuroldgia alap szakképesitéssel rendelkezd szakorvos

Gyermek-neuroldgia raépitett szakképesitéssel rendelkez6 szakorvos

Diétas étkeztetési igényt alatamaszté BNO-kod

Kérjik jeldlje a diéta tipusat, tipusait X-el jeldlje

Glutént tartalmazé gabonaféle-mentes

Tejfehérjementes

Tejcukormentes

Tojas- és a beldle késziilt termék-mentes

Szdjabab- és a belble késziilt termék-mentes

Féldimogyoro- és a belble készilt termék-mentes

Didféle- és a bel6le készult termék-mentes (mandula, mogyoro, did, kesudio, pekandid, brazil dio, pisztacia, makadamia vagy queenslandi di6)

Szezdmmag- és a belble készllt termék-mentes

Zeller- és a bel6le késziilt termék-mentes

Mustar- és a bel6le készilt termék-mentes

Hal- és a bel6le késziilt termék-mentes

Rakféle- és a bel6le készilt termék-mentes

Csillagfirt- és a bel6le készilt termék-mentes

Puhatesti- és a bel6le készult termék-mentes

Szulfitmentes

Egyéb, fel nem sorolt allergiat vagy intoleranciat okozé anyagok és termékek
vonatkozasaban eldirt diéta megnevezése

Kérjlk vegye figyelembe, hogy taplalékallergia és taplalékintolerancia esetén, kizaroélag a fogyasztok élelmiszerekkel kapcsolatos tajékoztatasardl szolo
1169/2011/EU eurdpai parlamenti és tanacsi rendelet 1l. Mellékletében felsorolt allergiat vagy intoleranciat okozé anyagok és termékek vonatkozasaban kell

az el6irt diétas étrendet biztositani.

Szénhidrat anyagcsere zavar (kérjuk jeldlje a szénhidrat elosztast

grammban kifejezve) R: T: E: u: V:

Uv:

Egyéb diéta pontos megnevezése

Kiallitas datuma | év hénap nap

Az igazolas érvényességének lejarati ideje | Jelélje x-el, vagy adja meg a datumot

Az allapot véglegessége folytan rendszeres fellilvizsgalat nem sziikséges

A kidllitastol szamitott 1 év

A kdvetkezd felllvizsgalat idépontja | év hénap nap

Orvosi pecsét, alairas

A ,,37/2014. (IV. 30.) EMMI rendelet” értelmében kizardlag a hianytalanul kit6ltott igazoldst all médunkban elfogadni.




