
Miskolci Integrált Óvodai Intézmény 
INŠTITÚCIA INTEGROVANÝ METERSKÝCH ŠKÔL V MIŠKOVCI 

3534 Miskolc Batsányi János u. 2.  

Telefon, fax: 46-533-400, 533-401 ,  

E-mail:  miovi.vezetoseg@miovi.hu;  miovi.elelmezes@miovi.hu; miovi.titkarsag@miovi.hu 

Honlap:www.miovi.hu 

 

 

 

Nyilatkozat 
 

 
Alulírott………………………………………………… születési név:……………………………... 

szül. hely:…….……………...,szül. idő: …….………….,anyja neve: ………………….………….. 

lakcím:……………………………………………………..………………………………………… 

értesítési e-mail cím………………………………….……@.................................................. 

értesítési telefonszám +36 ……………………………… 

szülő/gondviselő nyilatkozom, hogy …………………………………………………………... nevű 

gyermekem vonatkozásában, …………….…… napjától az óvodai étkezés ellenértékét  

- készpénzes befizetéssel* 

- banki átutalással kívánom fizetni* 

 

➢ Cafetéria keretében történő óvodai étkezési terítési díj befizetésitámogatásban részesülök*:   IGEN       NEM 

 

(*a kiválasztott aláhúzandó és igen válasz esetén a szükséges cafetéria nyilatkozat kitöltendő) 

 

Az intézmény bankszámla száma :  10701173-67136791-………………  
Kedvezményezett: MIÓVI 

 

Alulírott kötelezem magam, hogy banki átutaláskor az átutalási megbízáson a megjegyzés rovatban a 

következő adatokat minden esetben szerepeltetve, vesszővel ellátva: 

- gyermek neve 

- csoport száma 

- befizetett hónap 

- óvoda megnevezése: ………… 
 

- továbbá, hogy több gyermekem étkezési díját külön-külön utalom át. 

 

Alulírott tudomásul veszem, hogy változást azonnal szükséges jelezni! 

 

Jelen dokumentum két eredeti példányban került kiállításra, egy példány a kötelezettnél, egy példány 

pedig az intézménynél marad, rögzítés után. 

 

 

Miskolc, …………………… 

     
 

 

 

        

…………………………………………… 

             szülő/gondviselő aláírása 
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