
1 

 

 

                                  ADATLAP                                  

                   közétkeztetéssel kapcsolatos 

    E-menza online felület használatával összefüggésben 

 

 

 

 

GYERMINTÉZMLÉNYI ÉTKEZÉS 

 

 

 

 további gyermek intézményi étkeztetéséhez 

 

 

Hatvan Város Önkormányzata 

cím: 3000 Hatvan, Kossuth tér 2. 
adószám: 15729394-2-10 
bankszámlaszám: 10403538-49575051-56561001 
képviseli:  Horváth Richárd polgármester 

mint az intézményi Közétkeztetést biztosítótól  (a továbbiakban: Közétkeztetést biztosító), 

 

a tanulót a saját háztartásában nevelő törvényes képviselő ( szülő, gondviselő),  aki  

Név: ………………………………………………………………………….. 

Születési név:………………………………………………………………… 

Születési hely, idő:…………………………………………………………… 

Anyja neve:………………………………………………………………….. 

Szem. azon.jele ( az adat megadása önkéntes!):……..…………………………… 

Lakcím:………………………………………………………………………. 

E-mail cím:…………………………………………………………………… 

Telefonszám: ………………………………………………………………… 

 

A tanuló adatai: 

Név: ………………………………………………………………………..  

Születési hely, idő:…………………………………………………………..   

Anyja neve: ……………………………………………………………….  

Lakcím: ……………………………………………………………….  

Intézmény, osztály:………………………………………………………….   

Diéta/ételallergia (ha van):…………………………………………………..  

Kedvezmény (ha 

van):  ……………………………………………………………… 

(Az orvosi igazolás a megállapodás mellékletét képezi!), mint Igénybe vevő ( a továbbiakban: Igénybe 

vevő)  

a fenti gyermekem részére az alábbi étkezést rendelem meg:  

 

Étkezési típusok: (az igényelt étkezést aláhúzással kell jelölni!) 

a.) általános iskola:                                                            b.) középiskola: 

tízórai+ebéd+uzsonna              ebéd 

ebéd                                                                                reggeli+ ebéd+vacsora 

 

diétás ebéd              diétás ebéd 

 

Hatvan, 2026………………………….. 

 

 

       ……………………………………….. 

                       Igénybe vevő 

  

 


