PESTERZSEBETI BAROSS NEMET NEMZETISEGI OVODA

Székhely: 1201 Budapest, Baross utca 79. Tel/fax: 283-3625, T: 289-0390
Tagovoda: 1201 Budapest, Baross utca 81. Tel: 283-0288
OM 034711 Email: baross@barossovi.nu Honlap:www.barossovi.hu

SZULOINYILATKOZAT

GYERMEK NEVE: ..o,
SZULE TSI IDETE: ...,

LAKCIME: oo

Biintet6jogi feleldsségem tudataban nyilatkozom, hogy gyermekem .......................... -tol
.............................. -ig betegség miatt hianyzott. A gyermek betegségérél a hazi
gyermekorvossal konzultaltam, a k6zosségbe valo visszatérés feltételeit vele egyeztettem, és
jelenleg ezeknek a feltételeknek megfelelve (tiinetmentesen) hozom vissza gyermekemet az

ovodaba.
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