
Intézményi tájékoztató a diétás étrend 
igénylésének lehetőségéről  

  

Intézményünk a Familiar Foods Kft. által biztosított gyermekétkeztetést veszi igénybe. 

A szolgáltató a 37/2014. (IV.30.) EMMI rendelete alapján biztosítja a diétás étrendet az 

erre jogosultaknak.  

„A közétkeztetésre vonatkozó táplálkozás-egészségügyi előírásokról:  

15.§ (1) „…, valamint a nevelési-oktatási intézményben minden, szakorvos által igazolt 

diétás étkezést igénylő személy számára az állapotának megfelelő diétás 

étrendet kell biztosítani a (2)-(5) bekezdésben, valamint a 16.§ (4) és (5) bekezdésben 

foglaltak betartásával.”  

A diétás étrend igénylése az alábbiak szerint történik:  

- A szülő kitölti a nyilatkozatot, s a vonatkozó szakorvosi, hatósági igazolásokkal 

együtt leadja az intézményi ügyintézőnél.   

- Az intézményi ügyintéző a kézhezvételt követően egyeztet a szolgáltatóval, 

hogy a szükséges diétát tudja-e biztosítani, illetve mely időponttól vállalja 

annak teljesítését.  

- Az intézményi ügyintéző tájékoztatja a szülőt a szolgáltató válaszáról, s ennek 

függvényében megrendeli a szülő által igényelt diétás étkezést.  

A szolgáltató az egy évnél nem régebbi szakorvosi igazolásokat fogadja el.   

Az igazolás érvényességét a szülőnek kell figyelnie, annak meghosszabbításáról időben 

kell gondoskodnia, hogy a diétás étkezés folyamatossága biztosítva legyen.  

Amennyiben lejár az igazolás, az étkezést normál étrend szerint biztosítjuk az új igazolás 

benyújtásáig.  

Amennyiben a lejárat és az újabb vizsgálat időpontja között hosszabb idő (de legfeljebb 

1 hónap) telne el, írásban jelezzék az intézményi ügyintézőnek. Ez esetben az iskola 

egyeztet a szolgáltatóval a helyzet megoldása érdekében, egyéni elbírálás alapján.   

Abban az esetben, ha a gyermek diétás igénye megváltozik, újabb nyilatkozat leadása 

szükséges a vonatkozó igazolások csatolásával.  

 Budapest, 2018. június 20.       Iskolavezetőség 

Szülői nyilatkozat diétás étkezési igényről 
……./……-es tanév  

Ezúton nyilatkozom arról, hogy gyermekem ………………………………….. …….. 

osztályos tanuló részére diétás étkezést kérek biztosítani az alábbiak alapján.  

Diagnózis:   …………………………….……….……….…………...…………  

Vizsgálat időpontja:  ………………………………………………………….. 

Következő felülvizsgálat időpontja:                …………………………………………..  

A biztosítandó diéta típusa:   ………………..……………………...…………  

A diétás igény igazolásaként az alábbi dokumentumot mellékelem:  

 

  Dokumentum típusa  Kiállítás időpontja  Lejárat időpontja  

Igazolás tartós betegségről   …………………  …………………  

Szakorvosi igazolás (étrendjavaslat)  …………………  …………………  

Kórházi vizsgálati/ambuláns lap  

 

Egyéb:   

…………………  …………………  

………………………………..…  …………………  …………………  

 

Kijelentem, hogy az iskola által kiadott intézményi tájékoztatót átvettem, tartalmát 

megismertem, a benne foglaltakat tudomásul vettem.  

Kelt ………………….  

  …………………………………..………..  

  Szülő aláírása  


