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Nyilatkozat 

 

 

Alulírott (szülő neve) ………………………………………… nyilatkozom, 

(született…………………………………., anyja neve ……………………………..) , hogy 

……………………………………………………nevű gyermekem …………………… nevelési 

évben első alkalommal veszi igénybe az óvodai nevelést a Szatymazi Barackvirág Óvodában. 

 

Dátum: 

 

      …………………………………………………… 

       Szülő aláírása 

 


