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1043 Budapest, Nyár u. 6. Tel./fax.: 3694-508

                       E-mail: jmkovoda@jmkovoda.hu        OM: 034304
Nyilatkozat
Gyermek neve:
Anyja neve:

Születési helye, ideje:
Alulírott ………………………………………………………. fent nevezett gyermek szülője, törvényes képviselője az óvodai jogviszony létesítésére, illetve megszüntetése kapcsán a távollévő szülő képviseletére jogosult vagyok.

Budapest, 20……………………………………………

…………………………………………………………

szülő/törvényes képviselő
