SZULOI NYILATKOZAT
VESZELYHELYZET IDOSZAKABAN OVODAI UGYELET IGENYBEVETELEHEZ

Alulirott sziil6, torvényes képvisel6 nyilatkozom arrdél, hogy gyermekem
.............................................................................................................................. (név),

feligyeletét munkavégzés miatt nem tudom megoldani, ezért kérem gyermekem évodai
ellatasat biztositani az alabbi napokon:

..............................................................................................................................
..............................................................................................................................

.............................................................................................................................

Felel6sségem tudataban nyilatkozom arrdl, hogy gyermekem és kozos haztartasban élé
csaladom nem szenved fert6z8 betegségben.

datum alairas



