Irinyi János Református Oktatási Központ-
Eszterlánc Óvoda
3700 Kazincbarcika, Hámán Kató út 1.
OM: 202738

SZÜLŐI NYILATKOZAT


Alulírott ………………………………………. szülő (gondviselő) büntetőjogi felelősségem tudatában nyilatkozom arról, hogy gyermekem …………………………………………... (név) születési hely, idő: ……………………………anyja neve: ………………………………... lakcím: ………………………………………………………………………………………….. az Irinyi János Református Oktatási Központ – Eszterlánc Óvodába való felvétele előtt óvodai ellátásban (kérjük a megfelelőt aláhúzni)

részesült

nem részesült


Az óvodai ellátást ………………………………………………………-ban (intézmény neve)
………………………………………………………………………………. (intézmény címe)
……………………….…...…….…..-tól …………….……….….………...-ig vette igénybe.




Kazincbarcika, 20…………………………………




………………………………………….
szülő (gondviselő) aláírása
