
IGÉNYLŐLAP 2024-2025 TANÉVRE  

TANULÓI KEDVEZMÉNYES ÉTKEZÉSHEZ 

 

 
Az intézmény neve: ÉRDI SZC KÓS KÁROLY TECHNIKUM   

Címe:   2030 ÉRD, ERCSI ÚT 4. 

OM-azonosítója:  203036/007 

Normatív kedvezmény iránti igény 

Tanuló neve:  

Tanuló állandó lakcíme:  

Tanuló tartózkodási címe:  

Tanuló OM azonosítója:  

Tanuló évfolyam vagy osztály megnevezése*:  

Tanuló taj száma:  

Tanuló születési helye, ideje:  

Gondviselő neve:  

Gondviselő elérhetősége: e-mail, telefon  

 
Az 1997. évi XXXI. Törvény 151§ (5) bekezdés b pontja alapján az étkezési térítési díj 50 %kos normatív 
kedvezményére az alábbi tanulók jogosultak. 5) Gyermekétkeztetés esetén 

I. rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesülő gyermek és tanuló után az intézményi 
térítési díj 50%-át, (határozat)* 

II. három- vagy többgyermekes családoknál gyermekenként az intézményi térítési díj 50% -
át,(családi pótlékigazolás)* 

III. tartósan beteg vagy fogyatékos gyermek, tanuló után az intézményi térítési díj 50%-át, 

(szakorvosi igazolás, családi pótlékigazolás)* 
IV. a gyermekvédelmi gondoskodásban részesülő - nevelőszülőnél, gyermekotthonban vagy más 

bentlakásos intézményben nevelkedő - ideiglenes hatállyal elhelyezett, átmeneti vagy 
 tartós nevelésbe vett gyermek után vehető igénybe a normatív kedvezmény 100%-a. 
(gyámügyi határozat) 
 

A normatív kedvezmény csak egy jogcímen vehető igénybe. A megfelelő számot kérjük, húzza alá, vagy 
karikázza be. 
 
Nem jár a tanulónak kedvezmény azon étkeztetésére, amely kedvezményre - a szakképzésre 
vonatkozó rendelkezések szerint létrejött - tanulószerződése alapján már jogosult. 
Az (5) bekezdés szerinti normatív kedvezmény megállapításához közös háztartásban élőként kell figyelembe 
venni 

• a tizennyolc éven aluli, 
• a huszonöt évesnél fiatalabb, közoktatásban nappali rendszerű oktatásban részt vevő,  
• felsőoktatásban nappali tagozaton tanuló, 

• életkortól függetlenül a tartósan beteg vagy súlyos fogyatékos gyermekeket. 

* Kérem, minden esetben a nevezett dokumentumokat az igénylőlappal együtt másolatban 
leadni/megküldeni szíveskedjen.  

 

Érd, 20 .............................................   ..........................................................  

 Szülő / gondviselő aláírása 


