[image: image1.jpg]


SASHALMI MANODA ÓVODA
Székhely: 1163 Budapest, XVI., Könyvtár utca 26.
Tel/fax: 403-0498

Telephely: 1163 Budapest, XVI. Mátészalka utca 18.

Tel.: 403-6064

E-mail: manoda.ovoda@gamesz16.hu
www.manoda.bp16.hu

SZÜLŐI NYILATKOZAT
Alulírott ……………………………………………………………… szülő nyilatkozom arról, hogy 

……………………………………………………………….nevű gyermekem 

(aki született: ……………………………………., anyja neve: ……………………………………...,

lakcíme: ……………………………………………………………………………………………….)

számára első alkalommal vesszük igénybe az óvodai nevelést. 

Kelt.:

                                                                                  ………………………………………………….
                                                                                                    szülő aláírása










