
PESTERZSÉBETI BAROSS NÉMET NEMZETISÉGI ÓVODA 

 

Székhely: 1201 Budapest, Baross utca 79. Tel/fax: 283-3625, T: 289-0390 

Tagóvoda: 1201 Budapest, Baross utca 81.  Tel: 283-0288 

OM 034711           Email: baross@barossovi.hu   Honlap:www.barossovi.hu 

 

N Y I L A T K O Z A T 

 

 

Alulírott ………………………………………………szülő/gondviselő *ezúton nyilatkozom, 

hogy gyermekem ……………………………(név) egészséges, az elmúlt 2 hét időtartamban 

fertőző betegségen nem esett át, erről a körzeti gyermekorvossal egyeztettem, aki jóváhagyta, 

hogy a gyermek megkezdje az óvodai beszoktatást/ nyári szünet után óvodába jöhet *. 

Az óvoda kizárólag a gyermek állapotától függően (betegségre utaló jelek esetén) keresi meg a 

gyermekorvost, amit a szülő/gondviselő* jelen nyilatkozat aláírásával kifejezetten elfogad, 

ahhoz hozzájárul. 

 

Körzeti gyermekorvos neve: …………………………………………….. 

Telefonos elérhetősége: ………………………………………………….. 

 

Budapest, 20…………………………. 

                                                                                       

………………………………………………. 

                                                                                                szülő/ gondviselő* 

 

*- gal jelölt résznél kérem aláhúzni a megfelelőt. 
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