
Dunaújvárosi Gazdasági Ellátó Szervezet 
Székhely: 2400 Dunaújváros, Dózsa György út 35/A. 

Telefon: (+36) 25/403-877  e-mail: dgeszelelmezes@gmail.com 
______________________________________________________________________________ 

 

Adatlap intézményi étkezés igénybevételéhez  (kollégium) 

 

Gyermek neve: ………………………………………………………………………………….………………………………………………… 

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

A kollégium neve, ahol az étkezést igénybe kívánja venni:…………………………………………………………………… 

Lakcím (gyermek): ………………………………………………………………………………….…………………………………………...  

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

Lakcím (szülő/gondv.): ………………………………………………………………………………………………………………………… 

Szülő/gondviselő tel. szám: …………………………….., e-mail cím:…….……….……………………………………………….. 

 

Étkezési számla kiegyenlítésének formája: készpénz/bankkártya   vagy  átutalás  (a megfelelő aláhúzandó) 

Átutalással történő kiegyenlítése esetén: 

Bankszámlaszám: …………………………………….………….…..,  Bank neve: ………………………………………..…………… 

 

Átutalás esetén vállalom, hogy az e-mail-ben kapott számlát határidőre, egy összegben átutalom a 
Dunaújvárosi Gazdasági Ellátó Szervezet K&H Bank-ban vezetett számlájára vagy a ’Szülői modulban’ 
SimplePay-el kiegyenlítem. 
 

- diétás étkezés kérek      (szakorvosi igazolás szükséges) 

 

Kedvezményre jogosultság fennáll: Igen  /  nem  (a megfelelő aláhúzandó)  

-nagycsaládos kedvezmény (3 vagy több gyermek)  

-tartós betegség,  

-rendszeres gyermekvédelmi kedvezmény, nevelésbe vett 

A kedvezményekhez dokumentumokat csatolni szükséges! 

 

Tudomásul veszem, hogy amennyiben a fenti feltételek valamelyike nem teljesül, gyermekem  
étkezését nem tudják biztosítani.  
 

Dátum:  …………………………………..               .…..……………………..………………..  

Aláírás 


