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MEGRENDELŐ NYOMTATVÁNY 

iskolai tanulók részére gyermekétkeztetés igénybevételéhez 

(KÉRJÜK NYOMTATOTT NAGYBETŰVEL KITÖLTENI) 

Az iskola megnevezése:…………………………..……............................................................  

 A gyermek neve, osztálya: ………………...........................................................................  

A gyermek születési helye, ideje:…………………………………………………………...……………….  

Édesanyja leánykori neve:…….……………………………………………………………………………… 

A kérelmező (szülő, gondviselő) neve:…………………………………………………………………….  

A kérelmező állandó bejelentett lakcíme:…………………………….......................................  

A kérelmező tartózkodási helye:……………………………………………….…………………………..  

A kérelmező telefonszáma: ……………………………e-mail címe:………….……………………….  

Aláírásommal elfogadom, hogy amennyiben nem adok meg e-mail cím elérhetőséget, az étkezési 
számlákkal és egyéb étkeztetést érintő ügyekkel kapcsolatos informálódás az én felelősségem és 
kötelezettségem. A későbbiekben nem hivatkozhatom az informálás hiányára. Az étkezési megrendelés az 
iskola teljes időtartamáig érvényes, amennyiben erről a szülő írásban másképp nem rendelkezik és a 
megrendelést visszavonja. 

Az étkezést megrendelem (A megfelelőt kérjük, aláhúzással jelölje):  

 1. ebéd  2. menza (3x-i étkezés) 

Az étkezéshez szükséges ……………………. számú étkezési kártyát átvettem (elvesztés, rongálódás esetén a 
pótlásról szülőnek 3 munkanapon belül gondoskodnia kell).  

Az étkezést igénylem: 2026. ………..…………………… hónap …………………….. naptól.  

A kérelemmel egy időben leadott mellékletek/ dokumentumok: 

 a 8. számú melléklet (328/2011. (XII.29.) Korm. rendelet melléklete)  
 Rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesülőknél az erről szóló eredeti határozat 

másolata Érvényességi ideje: …………………………….  
 Tartósan beteg gyermek esetén szakorvosi igazolás a tartós betegségről, fogyatékos gyermek 

estén a Szakértői Bizottság szakvéleménye a fogyatékosságról (vagy a fentiek alapján folyósított 
magasabb összegű családi pótlék megállapításáról szóló határozat másolata) Érvényességi ideje: 
……………………………...  

 Újszülött harmadik gyermek születése esetén MÁK határozat vagy anyakönyvi kivonat 
Érvényességi ideje: ……………………………...  

 Nevelésbe vett, vagy utógondozói ellátásban részesülő gyermek esetén az erről szóló határozat 
Érvényességi ideje: ……………………………...  

 Göd Város Önkormányzata Képviselő-Testületének 3/2015.(II.26.) önkormányzati rendelete 
alapján meghatározott kedvezményekről igazolás.  
 

Hozzájárulok, hogy e kérelemben feltüntetett alapvető személyi és lakcím adatokat az információs 
önrendelkezési jogról és az információszabadságról szóló 2011. évi CXII. törvényben előírtaknak 
megfelelően kezeljék. Tudomásul veszem, hogy:  
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1. Az étkezés igénybevételre kérelmet kell benyújtani - az arra rendszeresített formanyomtatványon  
- a gyermekétkeztetésért felelős intézmény, a Gödi Településellátó Szervezet  továbbiakban TESZ 
intézményvezetője részére (ügyintézési idő: 3-5 munkanap). (Göd, Duna utca 5.) (Göd, Pesti út 81.)  

2. Az igénylést követően a POLISZ étkezésnyilvántartó szülői felületén szükséges regisztrálni 
(https://god.ecity.hu/) 

3. Ameddig a normatív kedvezményre, étkezési támogatásra jogosító dokumentumok nem kerülnek 
csatolásra, addig a gyermek étkezési díja teljes áron kerül kiszámlázásra, mely a befizetési 
határidőben kiegyenlítendő.  

4. Az étkezésért fizetendő térítési díjat előre, a befizetési határidőben kell megfizetni: - POLISZ szülői 
felületen online bankkártyás fizetés, készpénzben, illetve bankkártyával a TESZ pénztárában Göd, 
Duna utca 5. vagy banki átutalással Németh László konyha esetében:10700323-44107309-
52100008 Huzella Tivadar konyha esetén: 10700323-44107309-51200002 bankszámlára 
történő utalással (megjelölve a gyermek azonosítóját: bef….ke, és nevét).  

5. Az étkezést lemondani a lemondással érintett napot megelőző munkanap reggel 9: óráig lehet a 
POLISZ Szülői Felületen (https://god.ecity.hu/) illetve e-mailben az elelmezes@god.hu címen. 
Amennyiben a lemondás nem történik meg, az étkezés kiszámlázásra kerül. 

6. Az étkezési térítési díjról szóló számlát, a TESZ elektronikus úton küldi meg a megadott e-mail 
címre. A számlakiegyenlítés bizonylatait kérjük megőrizni.  

7. A közétkeztetésben való részvétel feltétele a rendezett számlaegyenleg. Hátralékos 
számlaegyenleg esetén a gyermek étkezési megrendelése korlátozásra kerül.  

8. Amennyiben az étkezési számla nem kerül kiegyenlítésre, az étkezési megrendelés 
megszüntethető.  

9. Amennyiben a normatív kedvezményre, az étkezési támogatásra való jogosultságban változás 
következik be, úgy azt szülő/ gondviselő köteles bejelenteni 15. napon belül, írásban. Ha e 
kötelezettségének nem tesz eleget, a jogosulatlanul igénybe vett kedvezményt köteles 
visszafizetni.  

10. A normatív kedvezményt igénybe vevő gyermek hiányzása esetén, a szülő kötelessége az 
étkezés lemondásáról a TESZ értesítése az 5. pontban meghatározott módon.  

11. Az étkeztetés igénybevételéhez szükséges Étkezési Kártya a TESZ tulajdona (pótlás esetén értéke: 
1.365,- Ft).  

12. Szülői Felület: (https://god.ecity.hu/) Ezen a felületen intézheti gyermeke adott napokra vonatkozó 
étkezésének lemondását, megtekintheti számláit, befizetéseit, értesülhet az étkeztetéssel 
kapcsolatos fontosabb információkról.  

Kelt: Göd, 2026…………………………………….….  

 

………………………………………….    .………………………………………  

szülő / gondviselő aláírása     ügyintéző aláírása 

 

Tanu1      Tanu2 

Név………………………………………………  Név:…………………………………………..…… 

Lakcím:…………………………………………  Lakcím:……………………….………………….. 

 

Aláírás:………………………………………….  Aláírás:…………………………………………….. 
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8. melléklet a 328/2011. (XII. 29.) Korm. rendelethez 

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. Alulírott ........................... (születési név: .............................., születési hely, idő ................ ., ..... ... ... 
anyja neve: ..............................) ........................................ szám alatti lakos, mint a  

1.1. .................................... nevű gyermek (születési hely, idő ................., ..... ... ... anyja neve: 
...................................................), 

1.2. .................................... nevű gyermek (születési hely, idő ................., ..... ... ... anyja neve: 
...................................................),* 

1.3. .................................... nevű gyermek (születési hely, idő ................., ..... ... ... anyja neve: 
...................................................),* 

szülője/más törvényes képviselője (a megfelelő aláhúzandó) a gyermekek védelméről és a gyámügyi 
igazgatásról szóló 1997. évi XXXI. törvény 21/B. § (1) bekezdés b)–d) pontja és (2) bekezdése szerinti 
ingyenes vagy kedvezményes gyermekétkeztetés igénybevételét az alábbi jogcím alapján kérem, mivel a 
gyermek(ek):** 

a) rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesül ...... év .................. hónap ...... napjától,  

b) tartósan beteg vagy fogyatékos, 

c) családjában három vagy több gyermeket nevelnek,*** 

d) nevelésbe vételét rendelte el a gyámhatóság, vagy 

e) utógondozói ellátásban részesül. 

 

https://njt.jog.gov.hu/jogszabaly/1997-31-00-00
https://njt.jog.gov.hu/jogszabaly/1997-31-00-00
https://njt.jog.gov.hu/jogszabaly/1997-31-00-00
https://njt.jog.gov.hu/jogszabaly/1997-31-00-00

