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         Gyermek neve: _______________________________________ 

       Osztály: ____________________ 

Tisztelt Szülők!      

Tájékoztatom Önöket, hogy az étkezési térítési díj fizetésének szabályai 2016. október 

01-től megváltoznak. Részletek a http://www.sagvar.hu/bobita/aktualis.html oldalon. 

Az alábbi térítési díj fizetési módokat biztosítjuk: 

 átutalással: Nyilatkozat kitöltése után 

 készpénzzel: kizárólag az előre meghirdetett 2 napon a Hivatal pénztárába 

 csekkel: számla átadásakor csekket biztosítunk 

Minden esetben a határidők pontos betartását kérjük! 

A térítési díj fizetési módok közül szíveskedjen egyet aláhúzással jelölni: 

átutalás   készpénz/ pénztár   csekk 

A számlát az alábbi névre és címre kérem kiállítani: 

Számlázási név: __________________________________________________ 

Számlázási cím: __________________________________________________ 

Kedvezmények érvényesítése:  

Bármilyen kedvezményt kizárólag attól a naptól tudunk érvényesíteni, amikor azt 

bemutatták írásban az iskola titkárságán. Ellenkező esetben a térítési díjat meg kell 

fizetni. 

Hiányzások jelentése:  

A hiányzás jelentése délután 15 óráig az iskolában lehetséges. Aznapi lemondást nem 

áll módunkban figyelembe venni, a térítési díjat meg kell fizetni. Ennek értelmében 

étkezést csak akkor tudunk biztosítani a hiányzás után, ha 15 óráig bejelenti a szülő az 

igényt. Csoportos hiányzást (kirándulás, versenyek) az iskola képviselője jelenti. 

A tájékoztatót megismertem, tudomásul vettem: 

Ságvár, 201 __________________________ 

       _____________________________ 

       Szülő/törvényes képviselő aláírása  
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Nyilatkozat 

Alulírott _______________________________________________ 

Kérem, hogy gyermeke(i)m havi étkezési térítési díjáról átutalásos számlát állítsanak ki, 

melyet részemre minden hónapban az alábbi névre, címre szíveskedjenek megküldeni.  

Az étkezési térítési díjat _____/____________________hónaptól átutalással kívánom 

fizetni. 

ADATOK 

Gyermek(ek) neve:______________________________________________________ 

Csoport/ osztály: _______________________________________________________ 

Szülő / Számlázási név: __________________________________________________ 

Számlázási cím: ________________________________________________________ 

Szülő számlaszáma: _____________________________________________________ 

Telefonszám: ___________________________________________________________ 

Ságvár, 201____________________________. 

       _____________________________ 

         Aláírás 
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