
Sárospatak Város Önkormányzata 

3950 Sárospatak, Rákóczi u. 32. 
e-mail: etkezesspatak@gmail.com 

 

 

3. számú melléklet 
 

 

SZÜLŐI NYILATKOZAT 

gyermek étkezési térítési díj ÁTUTALÁSSAL történő kiegyenlítéséhez 

Kérjük, hogy nyomtatott betűvel töltsék ki még az e-mail- címet is! 

 

Alulírott……………………………………………………………………………………(név) 

(lakcím:………………………………………) nyilatkozom, hogy ………. év 

……………….. hónaptól gyermekem étkezési térítési díját banki átutalással egyenlítem ki, a 

következő bankszámlaszámra: 11734169-15350095-10280007)  

 

Intézmény neve:  ......................................................................................  

Tanuló neve:  ......................................................................................  

Osztálya:  ......................................................................................  

Kollégiumi csoportja:  ......................................................................................  

 

Szülő/gondviselő e-mail címe (melyre az étkezési számlát küldjük): 

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

 

Szülő/gondviselő telefonszáma:  ......................................................................................  

Bankszámlaszáma:  ......................................................................................  

 

 

Alulírott kötelezem magam, hogy  

- az átutalási megbízáson a közlemény rovatban a következő adatokat minden 

alkalommal feltüntetem: tanuló neve, osztálya, intézmény, rendezendő hónap 

- több gyermekem étkezési díját külön-külön utalom át. 

Alulírott továbbá kötelezem magam arra, hogy a gyermekétkeztetési térítési díjat havi 

rendszerességgel a számlán szereplő határidőig megfizetem. 

 

Sárospatak, 20…..év …………………….. hó ….. nap 

 

        ………………………………………. 

                   Szülő/Gondviselő aláírása 

mailto:etkezesspatak@gmail.com

