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Amennyiben a kedvezményes gyermekétkeztetés igénybevételét a „Nevelésbe vételét rendelte el a gyámhatóság” jogcímen igényli, kérem, hogy szíveskedjen a 328/2011. (XII.29.) Korm. rendelet 7. fejezet 18. § (4b) bekezdése szerinti igazolást az alábbiak szerint benyújtani: 
9. melléklet a 328/2011. (XII. 29.) Korm. rendelethez 
IGAZOLÁS

a nevelésbe vett gyermek ingyenes intézményi gyermekétkeztetés igénybevételére való jogosultságához

II. Az ingyenes intézményi gyermekétkeztetés igénybevételéhez 
1. Igazolom, hogy .................................................................................................................... (gyermek), 

................................................................ (születési helye), ............... év ........................... hó .............. nap (születési ideje), 

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

................................................................................................................................................ (gyámhatóság neve, székhelye), 
............................................................................................................................................................ számú határozata alapján
nevelésbe vett gyermek, 

2. A gyermek gyámhatósági határozatban kijelölt gondozási helye/ellátásának helyszíne: 
............................................................................................................................................................................................
[nevelőszülő, gyermekotthon, egyéb (működtető) intézmény neve, címe] 
Kelt ......................................., ............ év .................................. hó ........... nap
P. H. 
……............................................................ 
az átmeneti gondozást biztosító gyermekjóléti szolgáltató vezetője, a gondozási helyet biztosító intézmény vezetője
Oktatási intézmény neve: Balatonkenesei Pilinszky János Általános Iskola és Alapfokú Művészeti Iskola  Osztály: ______________�
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