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NYILATKOZAT NORMATÍV ÉTKEZÉSI KEDVEZMÉNY IGÉNYLÉSÉH EZ 
 

/A gyermekvédelemről szóló 1997. évi XXXI. tv 19. § (1), és a 148. § (5)-(8) bekezdése, valamint 133/1997. 
(VII.29.)  Korm. rendelet 17.§. alapján/ 

 
 
 
 
 

A tanuló neve:……………………………………………………Osztálya……… 

Intézmény:………………………………………………………………………… 

Szülő/gondviselő neve:…………………………………………………………… 

Lakcíme:………………………………………………………………………….. 

Szig.sz.:……………………………………. 

 
Alulírott a fent nevezett tanuló nevében normatív kedvezmény iránti igényt 
nyújtok be: 
 
Három vagy többgyermekes családban élő gyermek után járó kedvezmény 
 
Nyilatkozom, hogy a velem közös háztartásban élő gyermekek száma:  ………fő 

- ebből 18 éven aluli:         .…...…fő  

- ebből 25 évesnél fiatalabb oktatási intézmény nappali tagozatán tanuló:   ……....fő 

- ebből tartósan beteg vagy súlyosan fogyatékos gyermek:   ………fő 

 
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak 
megfelelnek. Tudomásul veszem, hogy a fenti adatokban bekövetkezett bármilyen változást 
legkésőbb 15 napon belül köteles vagyok jelezni az intézmény vezetőjének. 
 
 
Dunaújváros, ………..év……………………hó………nap 
 
 
 
       ---------------------------------------------------- 

Szülő/Gondviselő 


