Nyilatkozat


Alulírott______________________________________________________________________(NÉV) ___________________________________________________szám alatti lakos szülő/törvényes képviselő a 2019/2020-as nevelési évre ___________________________________________ nevű gyermekem részére előreláthatólag bölcsődei ellátást szeretnék igénybe venni.

Kelt: __________________________________

                                                                                                               _______________________________
                                                                                                                           szülő/törvényes képviselő
[bookmark: _GoBack]
