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Szent Angéla Ferences Általános Iskola és Gimnázium

1024 Budapest, Ady E. u. 3.

Tel.: (1)316-38-18, Fax: (1)336-06-12

E-mail: titkarsag@szentangela.hu
Honlap: www.szentangela.hu
_______________________________________________________________________________________________________________________________


Tájékoztató az ebédbefizetés csoportos banki beszedési formájáról

Tisztelt Szülők!
Iskolánkban lehetőség van az ebédbefizetést csoportos beszedési megbízással is teljesíteni. Ehhez szükséges a mellékelt nyomtatványt kitölteni és leadni a gazdasági irodában.

Ezen kívül a számlavezető banknál telefonon vagy e-bankon keresztül kell megbízást adni, hogy az iskola lekérhesse az aktuális havi díjat. Ehhez a fogyasztó azonosítóra van szükség, ami egyben a gyermek oktatási azonosítója, valamint a szolgálató azonosítójára: A18062764.
Beszedés előtt az etkezes@szentangela.hu címről e-mailben tájékoztatjuk a beszedendő összeg nagyságáról és válaszlevélben (1-2 napon belül) lehetőség van lemondani napokat előre tervezett hiányzás esetén.

Sikeres inkasszó után szintén elektronikusan küldjük meg a nyugtát a befizetésről.

Sikertelen inkasszó esetén e-mailben tájékoztatjuk a Szülőt, hogy mikor van lehetőségek készpénzben kifizetni az étkezés díját a gazdasági irodában.


Kérjük a tisztelt Szülőket, hogy gyermekük hiányzása esetén mondják le az étkezést az etkezes@szentangela.hu címen. Erre a lemondani kívánt étkezést megelőző utolsó munkanapon legkésőbb reggel 9:00 óráig van lehetőségük.
Kérdés esetén keressenek bizalommal. 

Budapest, 2025/2026 tanév
  Garádi Szilvia
    iskolatitkár
 Gazdasági iroda
NYILATKOZAT

A gyermekem étkezésével kapcsolatban a banki csoportos beszedési megbízást kérem. 

KÉRJÜK, NYOMTATOTT BETŰKKEL TÖLTSE KI!
GYERMEK NEVE: ………………………………….............................................................
(több gyermek esetén külön-külön lapot töltsön ki)
GYERMEK OKTATÁSI AZONOSÍTÓJA:………………………………………………….
GYERMEK OSZTÁLYA: ………………...
BANKI ÜGYFÉL NEVE: …………………………………………………………………....
BANKI ÜGYFÉL BANKSZÁMLASZÁMA: ……………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………

BANKI ÜGYFÉL CÍME: ………………………………………..……………….…………..

KAPCSOLATTARTÓ E-MAIL CÍME: ……………………..………………………….…………

Kérjük, a banki adatokat a bank által nyilvántartott formában adja meg a megbízás sikeres végrehajtásához.
A megbízás visszavonásig, illetve a tanulói jogviszony tartama alatt érvényes. Esetleges visszavonási igényét megadott saját e-mail címéről írt levélben jelezze az etkezes@szentangela.hu címen, megadva gyermeke nevét és osztályát is. Ezt az igénybejelentést következő hónapban tudjuk figyelembe venni.
Dátum: …………………………


………………………………………
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