
Tájékoztatás a 2026/2027. tanév általános iskolai étkeztetéséről 

Az alábbi tájékoztatóval szeretnénk segítséget nyújtani ahhoz, hogy a gyermekük iskolai étkeztetését 
zökkenőmentesen tudják intézni. 

A tanulók iskolai étkezése minden kerületi iskolában biztosított. Az étkezési díjak egységesek, de különböző 

jogcímeken kedvezményes vagy teljesen ingyenes étkezést is kérhetnek. Ezek a kedvezmények a teljes tanévre 

vonatkoznak, vagy a kedvezményt biztosító határozat lejártáig.  

A térítési díjak  

Az étkezési díjak összege 2026. szeptember 1-től az alábbiak szerint alakul: 

- napi háromszori étkezés 550,-Ft+Áfa/nap, azaz 699,-Ft, 
- napi egyszeri étkezés 355,-Ft+Áfa/nap, azaz 451,-Ft, 
- a gyermekek napközbeni ellátása keretében biztosított étkeztetés ellátásért az intézményi térítési 

díj 50%-os normatív kedvezményében részesülő gyermek esetén fizetendő személyi térítési díj az 
önkormányzat közigazgatási területén működő általános iskolákban: 

o   a) ebéd (napi egyszeri étkezés): 120.-Ft+ÁFA/nap, azaz 152,-Ft 
o  b) napközi (napi háromszori étkezés): 180.-Ft+ÁFA/nap, azaz 229,-Ft 

A diétás étkezésért fizetendő személyi térítési díj a normál étkezés személyi térítési díjával azonos. 

Budapest Főváros VI. kerület Terézváros Önkormányzata szabadszedéses formában, menüválasztással és 
további lehetőségként salátabárral biztosítja az átalános iskolai gyermekétkeztetést, ezt a Multischool étkeztetési 
rendszer használatával tudják majd igénybe venni. 

Az iskolai évkezdés zökkenőmentes indulása, az étkezések időben történő megrendelése céljából az 
igénybevételhez szükséges kedvezményre jogosító, tájékoztatónk mellékleteként csatolt nyilatkozatokat, 
határozatokat szíveskedjenek kitöltve az étkeztetési ügyintézők számára legkésőbb 2026. július 12-ig megküldeni.  

Kérjük, csak azokat a nyilatkozatokat töltsék ki, melyek az Ön gyermekére, gyermekeire vonatkoznak. Az orvosi 
igazolásokat, nyilatkozatokat kitöltve, jól olvasható szkennelt vagy fotózott formában küldjék vissza a 
tájékoztatóban szereplő e-mail címre. A nyilatkozatok visszaérkezési határideje 2026. július 12. 

A szeptemberi étkezés vonatkozásában a Multischool felületen regisztrált szülők augusztus 10-ig tudnak 
rendelést rögzíteni.  

1. Az étkezés megrendelése 

A 2. számú melléklet szerinti szándéknyilatkozat leadását követően, az iskolai étkeztetési ügyintézőktől kapott 

kóddal regisztrálni szükséges a bp06.multischool.hu étkezés-megrendelő weboldalán (böngészőbe beírva). A 

program szülői moduljáról készült felhasználói útmutatót biztosítjuk. 

Az online megrendelés az azonnali bankkártyás fizetést követően válik véglegessé. 

Jelen tájékoztató 2. számú szándéknyilatkozatának (Multischool, rendszer használatáról), vagy 3. számú 
melléklete szerinti nyilatkozatának (nyilatkozat banki utalásról), valamint a 4A. számú mellékletének, vagy a 
328/2011. (XII. 29.) Korm. rendelet 8. számú, illetve 9. számú mellékletének leadását követően az étkezés 
megrendelése a havi étkezési terítési díj befizetésével történik. A díj kiegyenlítése a következő fizetési módokon 
lehetséges: 



-  az étkezés online megrendelése esetén bankkártyás (SimplePay) fizetéssel közvetlenül a Multischool rendszeren 
keresztül minden hónap 1-től 10-ig. 

- átutalással minden hónap 11-től 20-ig. 
- készpénzzel, csak különösen indokolt esetben (Kérjük, lehetőség szerint a fenti két fizetési módot válasszák a 
készpénzforgalom kímélése érdekében). 
Felhívjuk szíves figyelmüket, hogy a szeptemberre történő befizetés csak akkor történhet átutalással, vagy szülői 
online bankkártyás felületen, ha 2026. július 12-ig a kért nyilatkozatokat leadják (szkennelve elküldik) az étkeztetési 
ügyintézők részére  
 
Az ingyenesen étkezőknek jelen tájékoztató 1. számú melléklete szerinti nyomtatványon kell megrendelniük az 
étkezést, a nyomtatvány személyesen történő leadásával, vagy szkennelve elektronikusan megküldve (A 
rendszeres gyermekvédelmi kedvezmény határozata és a 328/2011 (XII.29.) korm. rendelet 8. számú melléklet is 
szükséges!). 

A-B menü rendelési lehetőség 

A főétkezés tekintetében 2025. szeptembertől bevezetésre került az A-B menüválasztás. A Multischool szülői 
elektronikus felületén regisztrált szülők választani tudnak minden hónap 20-ig a következő havi étkezés 
vonatkozásában napi szinten. 
Felhívjuk a figyelmet, hogy a diétás étkezésnél nincs lehetőség menüválasztásra! 
A menüválasztás csak a rendszerben előre beállított, meghatározott hónapra és dátumintervallumban elérhető.  
A menüválasztás működéséhez feltöltésre kerül a havi étlap. 
Amennyiben nem kerül sor menüválasztásra, automatikusan A menü kerül megrendelésre. 
Amennyiben a szülő/hozzátartozó által nem kerül megrendelésre étkezés a szeptemberi hónap vonatkozásában 

augusztus 10-ig, mert a szülő nem regisztrált a Multischool felületen, vagy nem rendelte meg az étkezést, 

ugyanakkor a gyermek aktív (rendszeres) étkezőnek minősül, az étkezés megrendelésre kerül az étkezési 

ügyintézők által. A számlát e-mailben, illetve a Multischool felületén keresztül érhetik el, és azt legkésőbb 2026. 

augusztus 20-ig tudják kiegyenlíteni. 

Étkezés lemondása 

A szülő/hozzátartozó reggel 9 óráig tudja lemondani a másnapra vonatkozó étkezést, ami jelenleg történhet online 
az étkezés megrendelő weboldalán (bp06.multischool.hu) (ekkor a rendszer automatikusan a következő napi 
lemondásokat csak 9:00 óráig fogja figyelembe venni), illetőleg az étkeztetési ügyintézők felé jelezve, kizárólag 
írásban (nem telefonon!), az adott iskolához tartozó e-mail címen, vagy sms formájában az adott iskolához tartozó 
telefon számon: Kérjük, hogy mindkét esetben adják meg a gyermek nevét, osztályát, iskoláját, illetve a lemondani 
kívánt napot/napokat, több nap esetén -tól-ig dátumot. Hétfői nap lemondása esetén péntek reggel 9 óráig tudják 
lemondani az étkezést. Kirándulások esetén az iskola általában jelzi, hogy mely tanulók vesznek részt a programon, 
és az étkeztetési ügyintézők azt csoportosan lemondják a rendszerben. 

Összefoglalva: Pótrendeléseket és lemondásokat tárgynapot megelőző nap reggel 9:00 óráig kell jeleznie a 

Multischool rendszerben, vagy az alább megadott elérhetőségeken a szülőnek/hozzátartozónak: 

kettannyelvu.etkezes@tegosz.hu 

bajza.etkezes@tegosz.hu 

derkovits.etkezes@tegosz.hu 

vorosmarty.etkezes@tegosz.hu 

erkel.etkezes@tegosz.hu  

SMS fogadása: 06-70-375-3679 (Derkovits, Bajza, iskolák) 

06-70-334-6296 (Vörösmarty, Erkel, Két Tannyelvű iskolák) 

9:00 óra után érkezett igényeket csak tárgynapot követő naptól lehet figyelembe venni. 

mailto:kettannyelvu.etkezes@tegosz.hu
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2. Táplálékallergia, cukorbetegség 

Fent megjelölt ok folytán biztosítandó diétás étel igénylése az 5. számú melléklet szerinti adatlap kitöltésével, 
valamint egy évnél nem régebbi szakorvosi igazolás másolatának leadásával történik. 

A diétás étel teljesíthetőségét az adatlap és a szakorvosi igazolás alapján a Prizma-Junior Közétkeztetési Zrt. 
dietetikusa-szükség esetén a szülővel egyeztetve megvizsgálja.  

Sertéshús-mentes étkezés esetén csak az adatlap szürke részét szükséges kitölteni. 

A különböző allergiában/intoleranciában vagy egyéb, diétát igénylő betegségben szenvedő új vagy intézményváltó 
gyermekek adatlapját és szakorvosi igazolását legyenek szívesek elküldeni részünkre, hogy a regisztrációjuk minél 
előbb megtörténhessen a rendszerben, és ez által minél előbb meg tudják kapni a diétájuknak megfelelő étkezést.  
Augusztus végén és szeptemberben több száz igazolás érkezik be a főzőkonyha felé, amelynek feldolgozása 
megszokottnál több időt vesz igénybe, ezért szeretnénk jelezni, hogy az augusztus 20-a után érkező igazolások 
alapján csak várhatóan szeptember 20-a után tudják vállalni a diétás ellátás megkezdését. 
A beérkezett dokumentumokat időrendi sorrendben dolgozzák fel, arra törekednek, hogy minden gyermeket a 
lehető leggyorsabban regisztráljanak, de ebben az időszakban a megszokott gyors ügyintézés nem tartható. 

A főzőkonyha dietetikus csapata egész nyáron tudja fogadni az igazolásokat, így, ha van rá mód, a tanítási szünet 
alatt- júliusban és augusztusban is- van lehetőség a dokumentumok meg küldésére. 

3. Étkeztetéshez igényelhető kedvezmények 
Az ingyenes vagy kedvezményes iskolai gyerekétkeztetés igénybevételéhez be kell nyújtani jelen tájékoztató 
mellékletét képező nyilatkozatot (8. melléklet a 328/2011. (XII. 29.) Korm. rendelethez, vagy a 9.sz.  

melléklet a 328/2011. (XII. 29.) Korm. rendelethez), illetve a jogosultságot igazoló dokumentumot. 

100 %-os étkezési kedvezményben részesülhet (ingyenesen étkezik) az a tanuló: 

- aki rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesül és azt önkormányzati határozat másolatának 
benyújtásával igazolja 

- akit nevelésbe vettek és azt, a gondozási helyet biztosító intézményvezető igazolja 

50 %-os étkezési kedvezményben részesül az a tanuló: 

- aki tartósan beteg vagy fogyatékos  
- A jogosultságot a magasabb összegű családi pótlék megállapításáról szóló határozat másolatával, ennek 

hiányában 
- tartós betegség esetén szakorvosi igazolással, 
- fogyatékosság esetén szakértői és rehabilitációs bizottság szakvéleményével kell igazolni. 

Csak arra a gyermekre vehető igénybe a kedvezmény, akire vonatkozik a tartós betegség vagy fogyatékosság. 

- három vagy több kiskorú, vagy eltartott gyermeket nevelő családban él. A jogosultság igazolásához jelen 
tájékoztató 8. melléklet a 328/2011. (XII. 29.) Korm. rendelethez nyomtatvány c) pontjának megjelölése, 
aláírása szükséges. Kérjük, hogy a 8. számú mellékleten minden gyermeket feltüntetni szíveskedjenek, 
ne csak azt a gyermeket, aki az adott iskolába jár. 
A gyermekek számában történő változást 15 napon belül írásban be kell jelenteni. Az eltartott 
gyermekek számának megváltozása esetén az új térítési díjat a bejelentést követő naptól kell 
megfizetni. 

Amennyiben az ingyenes vagy kedvezményes étkeztetésre való jogosultság megszűnt, úgy azt jelen tájékoztató 
4.B. melléklete szerinti nyomtatványon be kell jelenteni. 

4. Nyilatkozatokon szereplő adatok 

http://njt.hu/cgi_bin/njt_doc.cgi?docid=140332.367862#foot70


Kérjük, hogy rendszeresen használt email címet adjanak meg. Kérjük, hogy amennyiben lehetséges mellőzzék a 
hotmail/windowslive/outlook szolgáltatást, helyette szíveskedjenek gmail fiókot regisztrálni. Az előző évhez 
hasonlóan a fizetési határidő minden hónap 10-e a bankkártyával történő kiegyenlítés esetén (kivétel a szeptember 
hónapra történő befizetés). A napi étkezések számát tekintve egyszeri (ebéd) vagy háromszori (tízórai, ebéd, 
uzsonna) étkezés közül választhatnak. A napi egyszeri étkezés személyi térítési díja 2026. szeptember 1-től 451,- 
Ft/nap, a napi háromszori étkezés 699,- Ft/nap összegbe kerül. Az összeg havonta változhat a tanítási napok 
száma és az előzően lemondott napok miatt. A számlán szerepel, hogy milyen számlaszámra, milyen összeget, 
milyen közleménnyel utaljanak (a számla sorszámát is kérjük a közleményben feltüntetni; ez a számlán a jobb 
oldalt szélen szerepel a Vevő adatai alatt).  

Kérjük szíveskedjenek különös gondot fordítani a nyilatkozatok teljeskörű kitöltésére! 

Tájékoztatónkat továbbá a heti étlapokat az iskolák is közzéteszik honlapjukon, illetve az iskolai fali újságokon. 

Facebook oldalunkon naprakészen figyelhetik az étlapot, továbbá minden fontos információt megtalálhatnak, ami 
az étkezéssel, számlázással kapcsolatos. 

Csatlakozni az alábbi QR kóddal tudnak vagy a Facebook keresőjébe írják be: Iskolai étkeztetés – Terézvárosi 
önkormányzati iskolák 

 

Budapest, 2026. május „    „ 

Király Melinda 

intézményvezető 

Üdvözlettel:  

Orr Gabriella  Kanász Szilvia 

06 70 334-6296 06-70-375-3679 

étkezési ügyintézők 



 



1. számú melléklet 
 

Ingyenes étkezés megrendelése 
rendszeres gyermekvédelmi kedvezmény/egyéb határozat *  

érvényességének idejére 

 

Alulírott _______________________________________ (születési név: __________________________, 

születési hely, idő:_____________________, ___.___.___. anyja neve: 

_________________________________________) 

_____________________________________________________________________ szám alatti lakos, mint a 

 

1. _______________________________________________________________________________nevű 

gyermek (iskolájának neve: _____________________________________, osztálya: 

___________________________), 

 

2. _______________________________________________________________________________nevű 

gyermek (iskolájának neve: _____________________________________, osztálya: 

___________________________), 

 

3. _______________________________________________________________________________nevű 

gyermek (iskolájának neve: _____________________________________, osztálya: 

___________________________), 

szülője/más törvényes képviselője/gondviselője**,   

nyilatkozom, hogy a fent megjelölt gyermekem/gyermekeim ** részére 
 
20.……. év ………………. hó………….. naptól   20.…… év ……………….. hó .……..napig *** 
 
a mellékelt határozat alapján a tanítási napokra az ingyenes étkezést megrendelem. 
 
Elérhetőségem a kapcsolattartáshoz: 
 
E-mail címem: _____________________________________ @  ____________________________________ 
 
Telefonszámom:  
_______________________________________________________________________________ 
 

Tudomásul veszem, hogy  

- ha gyermekem nem veszi igénybe a már megrendelt étkezést, azt köteles vagyok lemondani, 

- az ügyeleti időszakra az étkezés igénybe vételét külön kell jeleznem. 

 

Dátum: …………………. 20…… év ………………… hó ……. nap. 

 
* a megfelelőt kérjük aláhúzni 
** a megfelelőt kérjük aláhúzni 
*** a megfelelőt kérjük kitölteni 

 ______________________________________ 
 szülő/egyéb törvényes képviselő aláírása 



2. sz. melléklet 
 

SZÁNDÉKNYILATKOZAT 
a MultiSchool5 megrendelő programon keresztül történő befizetéshez  

(beadandó: 1 példányban,  
elektronikus küldés esetén aláírást követően 1 példány szkennelve) 

 
 

Alulírott ____________________________________________ (születési név: 

_________________________________, születési hely, idő ___________________, ___.___.___. anyja neve: 

__________________________________________)_______________________________________ szám 

alatti lakos, mint a 

1. ________________________________________________________________________________ nevű 

gyermek (iskola neve: __________________________________________________, osztálya: 

____________________), 

2. ________________________________________________________________________________ nevű 

gyermek (iskola neve: __________________________________________________, osztálya: 

____________________), 

3. ________________________________________________________________________________ nevű 

gyermek (iskola neve: __________________________________________________, osztálya: 

____________________), 

szülője/más törvényes képviselője/gondviselője*,   

 
nyilatkozom, hogy gyermeke(i)m étkezési térítési díját a MultiSchool program szülői modul használatával 
kívánom rendezni, ezért kérem a regisztrációhoz szükséges kódot. 
 
Ezúton közlöm elérhetőségemet a kapcsolattartáshoz, illetve bankszámlaszámomat az esetleges 
visszautaláshoz: 
 
E-mail cím, ahová a kódot kérem: _________________________________   @  _________________________ 
 
Telefonszámom: ________________________________________________________ 
 
Számlaszámom:  

- - - - - - - -   - - - - - - - -   - - - - - - - - 
 
Számlavezető bank neve: 
__________________________________________________________________________________________ 
 
Nyilatkozom továbbá, hogy a Budapest Főváros VI. kerület Terézváros Önkormányzatának adatkezelésről szóló 
tájékoztatóját megismertem, és az abban foglaltakat tudomásul vettem. 

 

Dátum: …………………. 20…… év ………………… hó ……. nap. 

 
* a megfelelőt kérjük aláhúzni 

 __________________________________ 
szülő/egyéb törvényes képviselő aláírása 

 



3. számú melléklet 
 

Nyilatkozat banki átutaláshoz  
 

Alulírott ____________________________________________ (születési név: 

_________________________________, születési hely, idő ___________________, ___.___.___. anyja neve: 

_____________________________________________) 

_____________________________________________________________________________ szám alatti 

lakos, mint a 

 

1. ________________________________________________________________________________ nevű 

gyermek (iskola neve: __________________________________________________, osztálya: 

____________________), 

2. ________________________________________________________________________________ nevű 

gyermek (iskola neve: __________________________________________________, osztálya: 

____________________), 

3. ________________________________________________________________________________ nevű 

gyermek (iskola neve: __________________________________________________, osztálya: 

____________________), 

szülője/más törvényes képviselője/gondviselője*,   

nyilatkozom, hogy az étkezési térítési díjat banki átutalással kívánom rendezni. Közlöm elérhetőségemet a 
kapcsolattartáshoz, valamint számlaszámomat az esetleges visszautaláshoz: 
 
E-mail címem: __________________________________ @_______________________________________ 
 
Telefonszámom:        
 
Számlaszámom: - - - - - - - -   - - - - - - - -   - - - - - - - - 
 
Bank neve: ____________________________________________________________________________ 
 
Tudomásul veszem, hogy  

- utaláskor a közlemény rovatba a számla sorszámát, valamint a gyermek nevét be kell írni, 

- az elektronikusan küldött számlán szereplő térítési díj pontos összegét, a megadott fizetési határidőig át 
kell utalni a számlán feltűntetett OTP Bank-nál vezetett számlára, 

-  határidőn túl indított fizetés esetén az átutalásról szóló igazolás szkennelt, illetve elektronikus változatát 
vagy másolatát haladéktalanul el kell küldeni e-mailben, vagy papír alapon leadni  az étkeztetési ügyintéző 
részére, 

- a beazonosíthatatlan utalások az étkezés megrendelése nélkül visszautalásra kerülnek. 
 

Dátum: …………………. 20…… év ………………… hó ……. nap. 

* a megfelelőt kérjük aláhúzni 
 _______________________________ 

 szülő/egyéb törvényes képviselő aláírása 



4/B számú melléklet 
Változás bejelentése 

 
 
 
Alulírott, (nyilatkozó) 
 

szülő vagy egyéb törvényes képviselő neve:  
 

születési neve és utóneve:  
 

születési helye és ideje:  
 

anyja születési neve és utóneve:  
 

 
 
büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy gyermekem, 
 

tanuló neve:  
 

tanuló iskolájának neve:  
 

tanuló iskolai osztályának megjelölése:  
 

 
 

ingyenes vagy kedvezményes* étkezésre való jogosultsága ………. év ………………….… hó …………. napján 

megszűnt. 

 
 
 

Dátum: …………………. 20…… év ………………… hó ……. nap. 

 
*A megfelelőt kérjük aláhúzni.        
 
 
 
 

………………………………………………… 
szülő, egyéb törvényes képviselő 

Telefonszám: 
 



4. A számú melléklet 

 

Nyilatkozat  
az ingyenes vagy kedvezményes étkezésre való jogosultság feltételeinek folyamatos fennállásáról 

(2026-2027. tanévre vonatkozóan) 
 
 
 
Alulírott, (nyilatkozó) 
 

szülő vagy egyéb törvényes képviselő neve:  
 

születési neve és utóneve:  
 

születési helye és ideje:  
 

anyja születési neve és utóneve:  
 

 
 
büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy gyermekem, 
 
 

tanuló neve:  
 

tanuló iskolájának neve:  
 

tanuló iskolai osztályának megjelölése:  
 

 
 
az ingyenes vagy kedvezményes étkezésre való jogosultsága alátámasztására korábban csatolt 
dokumentumokban foglalt tények, körülmények továbbra is fennállnak, az azokban történő változást haladéktalanul 
írásban bejelentem*. 
 
 
 
Dátum: …………………. 20..…… év ………………… hó ……. nap. 

 
*A bejelentést a vonatkozó formanyomtatványon kell teljesíteni. 
 
 
 

………………………………………………… 
szülő, egyéb törvényes képviselő 

Telefonszám:  

 

 
 
 
 
 
 
 



8. melléklet a 328/2011. (XII. 29.) Korm. rendelethez 

 
NYILATKOZAT a Gyvt. 21/B. § (1) bekezdés b)–d) pontja és a Gyvt. 21/B. § (2) bekezdése 

szerinti ingyenes vagy kedvezményes intézményi gyermekétkeztetés igénybevételéhez 

1. Alulírott ........................................................... (születési név ........................................................ , 

születési hely, idő ................., ..... ... anyja neve ................................................................................ ) 

........................................................................................................... szám alatti lakos, mint a 

1.1. .............................................................. nevű gyermek (születési hely, idő ................., ..... ... ... 

anyja neve ........................................................... ), 

1.2. .............................................................. nevű gyermek (születési hely, idő ................., ..... ... ... 

anyja neve ........................................................... ),* 

1.3. .............................................................. nevű gyermek (születési hely, idő ................., ..... ... ... 

anyja neve ........................................................... ),* 

 
szülője/más törvényes képviselője (a megfelelő aláhúzandó) a gyermekek védelméről és a 

gyámügyi igazgatásról szóló 1997. évi XXXI. törvény 21/B. § (1) bekezdés b)–d) pontja és (2) 

bekezdése szerinti ingyenes vagy kedvezményes gyermekétkeztetés igénybevételét az alábbi 

jogcím alapján kérem, mivel a gyermek(ek):** 

 
a) rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesül ...... év .................. hónap ......... napjától, 

b) tartósan beteg vagy fogyatékos, 

c) családjában három vagy több gyermeket nevelnek,*** 

d) nevelésbe vételét rendelte el a gyámhatóság, vagy 

e) utógondozói ellátásban részesül. 

 
2. Az étkeztetés biztosítását 

 
□ kizárólag a déli meleg főétkezés, vagy 

□ a déli meleg főétkezés mellett egy kisétkezés, vagy 

□ a déli meleg főétkezés mellett két kisétkezés 

□ kollégiumi, externátusi ellátás esetén a következő étkezések: 

…………………………………………………………………… 

……………………………………………

…. vonatkozásában kérem. 

3. Kérem diétás étrend biztosítását: igen / nem (a választott lehetőség aláhúzandó!) a következő 

egészségi állapotra tekintettel: ………………………………………….................... 

 
4. Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek, 

egyúttal hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a gyermekétkeztetés normatív 

kedvezményének igénybevételéhez történő felhasználásához. 

 
Dátum: ................................................ 

 
.................................................... 

az ellátást igénylő (szülő,más törvényes 

képviselő, nevelésbe vett gyermek esetén az ellátást nyújtó nevelőszülő, 

intézményvezető, utógondozói ellátott fiatal felnőtt esetén az ellátást 

igénylő) aláírása 

 

https://njt.hu/jogszabaly/1997-31-00-00
https://njt.hu/jogszabaly/1997-31-00-00
https://njt.hu/jogszabaly/1997-31-00-00
https://njt.hu/jogszabaly/1997-31-00-00
https://njt.hu/jogszabaly/1997-31-00-00
https://njt.hu/jogszabaly/1997-31-00-00


ME 7.5.-1. MINŐSÉGIRÁNYÍTÁSI ELJÁRÁS 12. MELLÉKLET 
 

 ADATLAP 
DIÉTÁS ÉTKEZÉST IGÉNYLŐ FOGYASZTÓRÓL 

 

diétás étkezést igénylő adatlap_frissített_2019. 10. 01..  
 

       
Csak friss (1 évnél nem régebbi) szakorvosi igazolást áll módunkban elfogadni!  

 

Étkezést igénylő/Gondviselő tölti ki: 
Fogyasztó neve*:  
 

Születés ideje*:  
 

Intézmény megnevezése* (óvoda, iskola): 

Diagnózis, igényelt diéta megnevezése: 
Allergénre való reakció súlyossága: enyhe/közepes/súlyos 
Tünetek: 
Igényelt étkezések száma/nap*: 
Étkezést igénylő/Gondviselő neve és elérhetősége (e-mail cím, telefonszám): 
 
 
Jelen adatlap kitöltésével és aláírásával hozzájárulok, hogy a Szolgáltató az általam megadott adatokat kezelje és 
nyilvántartsa az EU 2016/679 rendelete (általános adatvédelmi rendelet- GDPR) alapján. 
Tájékoztatjuk Önt arról, hogy az adatok kezeléséhez adott hozzájárulását bármikor visszavonhatja, ebben az esetben 
az adatait töröljük, de ekkor a szolgáltatás teljesítésére a továbbiakban nincs módunk. 
Adatlap beküldésének időpontja: Étkezést igénylő/Gondviselő aláírása:  

 
 

Prizma-Junior Zrt. (Szolgáltató) tölti ki 
Dietetikus véleménye/javaslata: 
 

Ellátó üzem: Dátum (első szolgáltatási nap):  
 Dietetikailag biztosítható/ nem biztosítható 

Diéta fajtája*:  Diéta betűkódja*:                    Diétás/Érzékeny 
 

Szakorvosi igazolás fajtája: Szakorvosi igazolás dátuma: 

Szakorvosi igazolás fajtája: Szakorvosi igazolás dátuma: 

Dietetikus aláírása: Dátum: 
Szolgáltatásmenedzsment átvette Dátum: Aláírás: 
Szolgáltatásmenedzsment átvette Módosítás dátuma: Aláírás: 
 
 

Fogyasztó azonosító kódja: Dátum: Beállító aláírása 
 

Diétás szolgáltatás megszüntetésének időpontja: Dietetikus aláírása: Dátum: 
Diétás szolgáltatás megszüntetésének oka: 

Szolgáltatásmenedzsment osztály átvette Aláírás: Dátum: 
   
Adatok (ld.*) átadása ellátó intézmény és üzem felé megtörtént. Dietetikus aláírása:  Dátum: 
 



 

Háziorvosi átmeneti igazolás diétás 

étkezés igényléséhez  

táplálékallergia vagy táplálékintolerancia 

diagnózisának felállítása céljából 

 

 
Diétás étkezést igénylő személy neve  

Születési helye, ideje  

TAJ-száma  

Szülő, gondviselő neve  

Telefonszáma  

E-mail címe  

 
Háziorvosi javaslat 

Háziorvos neve  

Háziorvos elérhetősége Telefonszáma  E-mail címe  

 
Kérjük jelölje a diéta típusát, típusait X-el jelölje 

Tejfehérjementes  

Tejcukormentes  

Tojás- és a belőle készült termék-mentes  

Szójabab- és a belőle készült termék-mentes  

Földimogyoró- és a belőle készült termék-mentes  

Dióféle- és a belőle készült termék-mentes (mandula, mogyoró, dió, kesudió, pekándió, brazil dió, pisztácia, makadámia vagy queenslandi dió)  

Szezámmag- és a belőle készült termék-mentes  

Zeller- és a belőle készült termék-mentes  

Mustár- és a belőle készült termék-mentes  

Hal- és a belőle készült termék-mentes  

Rákféle- és a belőle készült termék-mentes  

Csillagfürt- és a belőle készült termék-mentes  

Puhatestű- és a belőle készült termék-mentes  

Szulfitmentes  

Egyéb, fel nem sorolt allergiát vagy intoleranciát okozó anyagok és termékek 

vonatkozásában előírt diéta megnevezése. 

(A „37/2014. (IV. 30.) EMMI rendelet” értelmében átmeneti igazoláson glutént tartalmazó 

gabonaféle-mentes, illetve szénhidrát anyagcsere zavar diétája nem határozható meg.) 

 

 

Kérjük vegye figyelembe, hogy táplálékallergia és táplálékintolerancia esetén, kizárólag a fogyasztók élelmiszerekkel kapcsolatos tájékoztatásáról szóló  

1169/2011/EU európai parlamenti és tanácsi rendelet II. Mellékletében felsorolt allergiát vagy intoleranciát okozó anyagok és termékek vonatkozásában kell 

az előírt diétás étrendet biztosítani.  

 
Kiállítás dátuma év  hónap  nap  

 
Az igazolás érvényességének lejárati ideje  A kiállítás napjától számított legfeljebb 6 hónap 

6 hónapnál rövidebb időszak esetén az igazolás lejártának ideje  

 
Orvosi pecsét, aláírás 

 

A 6 hónapos átmeneti időszak lejárta után az átmeneti igazolás nem hosszabbítható meg és nem állítható ki újra. 

 

 



Nyilatkozat a közös háztartásban élő gyermekek számáról 
*** a c) pont jelölése esetén 

 

A közös háztartásban élő 18 éven aluli gyermekek száma:    fő 

A 25 évesnél fiatalabb, köznevelési intézményben nappali rendszerű oktatásban részt vevő vagy 

felsőoktatási intézményben nappali képzésben tanuló száma:   fő 

Életkortól függetlenül a tartósan beteg, vagy súlyos fogyatékos gyermek száma, kivéve a 

nevelőszülőnél ideiglenes hatállyal elhelyezett gyermeket, valamint a nevelőszülőnél elhelyezett 

nevelésbe vett gyermeket és utógondozói ellátásban részesülő fiatal felnőttet:   fő 

 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek, 

egyúttal hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak a gyermekétkeztetés normatív 

kedvezményének igénybevételéhez történő felhasználásához. 

Dátum: ................................................ 

..................................................... 

az ellátást igénybe vevő 
 (törvényes képviselő, nevelésbe vett gyermek esetén 

 az ellátást nyújtó nevelőszülő, intézményvezető) aláírása 

 

 

 

 



Szakorvosi igazolás diétás 

étkezés igényléséhez 

 

 
Diétás étkezést igénylő személy neve  

Születési helye, ideje  

TAJ-száma  

Szülő, gondviselő neve  

Telefonszáma  

E-mail címe  

 
Szakorvosi javaslat 

Szakorvos neve  

Szakorvos pecsétszáma  

Szakorvos működési nyilvántartási száma  

Szakorvosi licence időszak vége  

Szakorvos elérhetősége Telefonszáma  E-mail címe  

Szakorvos típusa X-el jelölje 

Endokrinológia és anyagcsere-betegségek ráépített szakképesítéssel rendelkező szakorvos  

Gasztroeneterológia alap szakképesítéssel rendelkező szakorvos  

Diabetológiai licenccel rendelkező szakorvos  

Allergológia és klinikai immunológia ráépített szakképesítéssel rendelkező szakorvos  

Nefrológia alap szakképesítéssel rendelkező szakorvos  

Gyermek gasztroenterológia ráépített szakképesítéssel rendelkező szakorvos  

Neurológia alap szakképesítéssel rendelkező szakorvos  

Gyermek-neurológia ráépített szakképesítéssel rendelkező szakorvos  

 
Diétás étkeztetési igényt alátámasztó BNO-kód  

 
Kérjük jelölje a diéta típusát, típusait X-el jelölje 

Glutént tartalmazó gabonaféle-mentes  

Tejfehérjementes  

Tejcukormentes  

Tojás- és a belőle készült termék-mentes  

Szójabab- és a belőle készült termék-mentes  

Földimogyoró- és a belőle készült termék-mentes  

Dióféle- és a belőle készült termék-mentes (mandula, mogyoró, dió, kesudió, pekándió, brazil dió, pisztácia, makadámia vagy queenslandi dió)  

Szezámmag- és a belőle készült termék-mentes  

Zeller- és a belőle készült termék-mentes  

Mustár- és a belőle készült termék-mentes  

Hal- és a belőle készült termék-mentes  

Rákféle- és a belőle készült termék-mentes  

Csillagfürt- és a belőle készült termék-mentes  

Puhatestű- és a belőle készült termék-mentes  

Szulfitmentes  

Egyéb, fel nem sorolt allergiát vagy intoleranciát okozó anyagok és termékek 

vonatkozásában előírt diéta megnevezése 

 

Kérjük vegye figyelembe, hogy táplálékallergia és táplálékintolerancia esetén, kizárólag a fogyasztók élelmiszerekkel kapcsolatos tájékoztatásáról szóló  

1169/2011/EU európai parlamenti és tanácsi rendelet II. Mellékletében felsorolt allergiát vagy intoleranciát okozó anyagok és termékek vonatkozásában kell 

az előírt diétás étrendet biztosítani.  

Szénhidrát anyagcsere zavar (kérjük jelölje a szénhidrát elosztást 

grammban kifejezve) 
R: T: E: U: V: Uv: 

Egyéb diéta pontos megnevezése  

 
Kiállítás dátuma év  hónap  nap  

 
Az igazolás érvényességének lejárati ideje Jelölje x-el, vagy adja meg a dátumot 

Az állapot véglegessége folytán rendszeres felülvizsgálat nem szükséges  

A kiállítástól számított 1 év  

A következő felülvizsgálat időpontja év  hónap  nap  

 
Orvosi pecsét, aláírás 

 

A „37/2014. (IV. 30.) EMMI rendelet” értelmében kizárólag a hiánytalanul kitöltött igazolást áll módunkban elfogadni. 


