
2. sz. melléklet 
 

SZÁNDÉKNYILATKOZAT 
a MultiSchool5 megrendelő programon keresztül történő befizetéshez  

(beadandó: 1 példányban,  
elektronikus küldés esetén aláírást követően 1 példány szkennelve) 

 
 

Alulírott ____________________________________________ (születési név: 

_________________________________, születési hely, idő ___________________, ___.___.___. anyja neve: 

__________________________________________)_______________________________________ szám 

alatti lakos, mint a 

1. ________________________________________________________________________________ nevű 

gyermek (iskola neve: __________________________________________________, osztálya: 

____________________), 

2. ________________________________________________________________________________ nevű 

gyermek (iskola neve: __________________________________________________, osztálya: 

____________________), 

3. ________________________________________________________________________________ nevű 

gyermek (iskola neve: __________________________________________________, osztálya: 

____________________), 

szülője/más törvényes képviselője/gondviselője*,   

 
nyilatkozom, hogy gyermeke(i)m étkezési térítési díját a MultiSchool program szülői modul használatával 
kívánom rendezni, ezért kérem a regisztrációhoz szükséges kódot. 
 
Ezúton közlöm elérhetőségemet a kapcsolattartáshoz, illetve bankszámlaszámomat az esetleges 
visszautaláshoz: 
 
E-mail cím, ahová a kódot kérem: _________________________________   @  _________________________ 
 
Telefonszámom: ________________________________________________________ 
 
Számlaszámom:  

- - - - - - - -   - - - - - - - -   - - - - - - - - 
 
Számlavezető bank neve: 
__________________________________________________________________________________________ 
 
Nyilatkozom továbbá, hogy a Budapest Főváros VI. kerület Terézváros Önkormányzatának adatkezelésről szóló 
tájékoztatóját megismertem, és az abban foglaltakat tudomásul vettem. 

 

Dátum: …………………. 20…… év ………………… hó ……. nap. 

 
* a megfelelőt kérjük aláhúzni 

 __________________________________ 
szülő/egyéb törvényes képviselő aláírása 

 


