
              MISKOLCI INTEGRÁLT ÓVODAI INTÉZMÉNY 
                   Inštitúcia Integrovaný Materských Škôl v Miškovci 

                                            3534 Miskolc, Batsányi János u. 2. 
                                                 Adószám: 15766115-2-05 
                                                   OM azonosító: 028572 

 

 

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

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

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

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

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

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

vonatkozásában, …………….…… napjától az óvodai normál/diétás* étkezés ellenértékét  

 

                 - banki átutalással *                           - készpénzes befizetéssel kívánom fizetni* 

 

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

 

(*a megfelelő rész aláhúzandó) 

 

Az intézmény OTP Bank Nyrt.-nél vezetett étkeztetési alszámla száma:  

 

11734004-15766115- . .  . .  .  .  .  .  
Kedvezményezett: MIÓVI 

 

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

adatokat minden esetben feltüntetem: 

- gyermek neve 

- csoport száma 

- befizetett hónap 

- óvoda megnevezése: ………………. 

 

Továbbá, kötelezem magam, hogy több gyermekem étkezési díját külön-külön utalom át. 

 

Alulírott tudomásul veszem, hogy a saját, illetve gyermekem adataiban történő változást azonnal szükséges jelezni! 

 

Ameddig a szülő/gondviselő az óvodai étkeztetés igénybevételéhez szükséges nyilatkozatának leadását követő 

időszakban bekövetkezett változást (óvodaváltást, lemondást, étkezési típus változást) írásban nem jelenti be, az 

eredetileg benyújtott nyilatkozat érvényes! 

 

Jelen dokumentum két eredeti példányban került kiállításra, melyből - az étkeztetési programban történő rögzítés után - 

egy példány a kötelezettnél, egy példány az intézménynél marad. 
 

 

Miskolc, ……………………                                             ………………………………………                                                                                                            
szülő/gondviselő aláírása 
 

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

Telefon: +36-46/533-400; 
Honlap: www.miovi.hu 
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