
 

 

 

 

 

 

NYILATKOZAT 

 

 

 

 

 

 

Alulírott ………………………………………….   (szülő) nyilatkozom, hogy 

……………………………………  nevű gyermekem részére ………………………-tól 

szeretném az óvodai gyermekfelügyeletet igénybe venni.  

Kérésemmel egyidőben nyilatkozom, hogy gyermekem fertőző betegségben nem szenved. 

 

  

 

Kelt:………………………………. 

 

 

 

                 …………………………………………… 

        szülő aláírása 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mellékletként csatolandó: 

- munkáltatói igazolások  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


