
 
 

Schéner Mihály Evangélikus Általános Iskola 

5666 Medgyesegyháza Luther u. 7 

scheneriskola@gmail.com 

20/560-24-25, 68/440-017 
www.scheneriskola.hu 

facebook.com/scheneriskola 

 

NYILATKOZAT 

étkezési térítésidíj fizetésének módjáról 

 

Szülő/törvényes képviselő neve: ……………………………………………………………… 

Lakóhelye/Tartózkodási helye:.……………………………………………………………… 

Értesítési címe: …………………………………………………………………………..……. 

Telefonszáma:…………………………………………………………………………………. 

Tanuló neve: ………………………………………………………………………………….. 

Tanuló szül ideje:……………………………………………………………………………... 

Osztály/csoport:……………………………………………………………………………….. 

Kijelentem, hogy 2025. ………………………………………. hónaptól kezdődően, 

visszavonásig, az étkezési térítési díjat: 

l.) Átutalással 

Átutalás választása esetén kérjük megadni: 

email cím( ahová a számlát küldjük):  ………………………………………………………… 

bankszámlaszám (ahonnan az utalás érkezik): …...………………………………………….... 

 

2. Készpénzzel (az iskola által meghatározott fizetési napokon) 

 

kívánom fizetni. 

 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak 

megfelelnek, az azokban bekövetkezett változásról 15 napon belül írásban értesítem az 

intézmény étkezési ügyintézőjét. 

 

 

 

Medgyesegyháza, 2025. …………………………………………… 

 

 

 

 ……………………………………………………… 

 igénylő  

  (szülő/ más törvényes képviselő) aláírása 

http://www.scheneriskola.hu/

