
A Józsefvárosi Egyesített Bölcsődék(JEB) szakorvosi igazolások bemutatása esetén az egyéni 
igényeknek megfelelő diétás étkeztetést biztosítja. A diétás étlapokat egyénre szabottan 
dietetikus készíti el. A gyermek nevére szóló étlapot a szülővel átvetetjük. 
 

A JEB a közétkeztetés keretein belül a következő diétákat nem tudja biztosítani:coeliákia 
(gluténmentes),fenilkatonuria. Ezekben az esetekben a JEB Intézményvezetője egyéni 
elbírálás alapján engedélyezheti, hogy a gyermeket a szülei lássák el a diéta előírásainak 
megfelelő, otthonról hozott ételekkel, italokkal a gyermek teljes bölcsődei étkezésére 
vonatkozóan.Ezen diéták esetében szükséges a szakorvosi igazolás bemutatása mellet a szülő 
nyilatkozata is. A szülői nyilatkozatot az 1. számú nyilatkozat tartalmazza. 
 
A JEB által biztosított dió,- mogyoró,- olajos mag mentes diéta feltételének elfogadásáról 
szóló nyilatkozatot a 2. számú nyilatkozattartalmazza. 
 

 

1. számú nyilatkozat 
 

NYILATKOZAT 

OTTHONRÓL HOZOTT ÉTELEK 

 

Alulírott 

Név: ..............................................................................................................................................  

Születési hely, idő: .......................................................................................................................  

Anyja neve: ..................................................................................................................................  

Lakcím: .........................................................................................................................................  

 

Gyermek adatai: 

Név: ..............................................................................................................................................  

Születési hely, idő: .......................................................................................................................  

Anyja neve: ..................................................................................................................................  

Életvitelszerű tartózkodási cím: ...................................................................................................  

 

Polgári jogi és büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a Józsefvárosi Egyesített 
Bölcsődék részére beküldött szakorvosi igazoláson szereplő coeliákia 
(gluténmentes),fenilkatonuriaétrendi javaslat okán nem igénylem gyermekem számára a 
bölcsőde által biztosított étrendet. A diéta előírásainak megfelelő ételeket, italokat a teljes 
bölcsődei étkezésére vonatkozóan biztosítom. 
Nyilatkozom, hogy az egyéni ételt a gyermek nevével, a beküldés dátumával, valamint a 
reggeli, tízórai, ebéd és uzsonna felirattal ellátott, biztonságosan zárható tárolódobozokban 
biztosítom, továbbá az ételek tárolására, szállítására szolgáló dobozok tisztítását elvégzem. 
Kijelentem, hogy a behozott ételek mikrobiológiai megfelelőségéért mindennemű felelősséget 
vállalok, továbbá annak következményét is vállalom, ha az általam szállított étel bármilyen 



allergiás reakciót idéz elő gyermekemnél, ilyen esetben az Intézményt nem terheli felelősség. 
Kijelentem, hogy a lenti tájékoztatót elolvastam és tudomásul vettem. 
 
Budapest, 20……………………… 

 ________________________ 

szülő/törvényes képviselő 

 

Tájékoztató: 
Az Intézmény biztosítja az étel elkülönített, hűtött tárolási lehetőségét, a melegítéshez 
szükséges mikrohullámú sütőt, a hulladékkezelést, valamint az ezek ellátásához szükséges 
személyzetet. A kisgyermeknevelő az étkeztetés során ügyel arra, hogy a gyermek a szülő 
által biztosított ételen kívül mást ne fogyasszon. A bölcsőde a gyermek által el nem 
fogyasztott ételt hulladékként kezeli. 
 

 

 

2. számú nyilatkozat 
 

NYILATKOZAT  
– DIÓ-, MOGYORÓ-, OLAJOS MAG MENTES DIÉTA ELFOGADÁSÁRÓL 

 
 
Alulírott 

Név: ..............................................................................................................................................  

Születési hely, idő: .......................................................................................................................  

Anyja neve: ..................................................................................................................................  

Lakcím: .........................................................................................................................................  

 

Gyermek adatai: 

Név: ..............................................................................................................................................  

Születési hely, idő: .......................................................................................................................  

Anyja neve: ..................................................................................................................................  

Életvitelszerű tartózkodási cím: ...................................................................................................  

 
 
Alulírott nyilatkozom, hogy gyermekem mogyoró-, dió- és olajos mag allergiás. Az ennek 
tényét igazoló szakorvosi igazolást jelen nyilatkozatomhoz csatoltam.  
 
Afelhasznált nyersanyagok vonatkozásábannem lehet teljes mértékben kizárnia 
keresztszennyeződés lehetőségét (nevezetesen a felhasznált nyersanyag, élelmiszer, 
kenyér, péksütemény nyomokban mogyoró, olajos mag származékot tartalmazhat). 
Jelen nyilatkozat aláírásával tudomásul veszem, hogy a Józsefvárosi Egyesített 
Bölcsődéket nem terheli ezért felelősség.  
 
Aláírásommal igazolom, hogy a gyermekem részére igényelt dió, mogyoró és olajos mag 



mentes diéta biztosítását a fenti feltétellel elfogadom és azt a gyermekemet kezelő 
szakorvossal egyeztettem.  
 
 
 
Budapest, 20………………………….        

…………………………………… 
        szülő aláírása 
 

 


