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Nyilatkozat óvodakezdéshez



Alulírott szülő/gyám ……………………………………………………….(születési név)
…………………………………………………………….(születési hely, szül. idő)
…………………………………………………………… (anyja neve)
…………………………………………………………… szám alatti lakos 
büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy gyermekem …………………………………………………………(név) egészséges, közösségbe mehet.



Budapest, 20…. …………….




………………………………………………….
                                                                                                  szülő aláírása
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