
 

 

Étkeztetési kérelem 

Ikt.sz.:………………. 

Kérem a Szent Imre Gimnázium, Általános Iskola és Óvoda igazgatójának engedélyét, hogy gyermekem 

 .................................................................................................. (gyermek neve és osztálya) 

 .................................................................................................. (szül. hely és idő) 

speciális iskolai étkezését ......................................................... miatt (betegség megnevezése) 

 .................................................................................................. -tól (kezdő időpont) 

a) a HPM Plus Kft.-től igényeljem, vagy □ 

b) személyesen (otthoni készítéssel) biztosítsam. □ 

(Tegyen X jelet a választott lehetőséghez.) 

(Iskolánk nem alkalmaz megfelelő szakembert gyermekek speciális étrendjének eldöntéséhez, ezért 

kérjük, hogy mellékelje a szakorvos által kiállított vizsgálati papírt igényéhez!) 

 

Székesfehérvár, 2025. ……………………… 

Köszönettel:……………………………………. 

(szülő/gondviselő) 

 

 

 

 

Kérelmére, gyermeke speciális étkeztetését engedélyezem:…………………………………… 

(igazgató) 

 

Székesfehérvár, 2025………………………………. 
 

 

Szent Imre Gimnázium, Általános Iskola és Óvoda 
8000 Székesfehérvár, Budai út 4.      Tel.: 30/146-8990; OM 030070 

www.szentimreiskolaovoda.hu     ti tkarsag@szigio.hu  

 
 
 
 
 
 
 
 
 


