
SZÜLŐI NYILATKOZAT 
VESZÉLYHELYZET IDŐSZAKÁBAN ÓVODAI ÜGYELET IGÉNYBEVÉTELÉHEZ 

 
 
 

 
 
Alulírott szülő, törvényes képviselő nyilatkozom arról, hogy gyermekem 
 
……………………………………………………………………………………………………………… (név), 
 felügyeletét munkavégzés miatt nem tudom megoldani, ezért kérem gyermekem óvodai 
ellátását biztosítani az alábbi napokon:  
 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Felelősségem tudatában nyilatkozom arról, hogy gyermekem és közös háztartásban élő 
családom nem szenved fertőző betegségben.  
 
 
 
 
 
………………………………………………….                ………………………………………………….. 
                   dátum                                                                                    aláírás 
 
                                           
                        
  
 
 


