
NYILATKOZAT 

 

 

Alulírott…………………………………………Lakcím:………………………………………

nyilatkozom, hogy ………………………………………………… nevű gyermekemet az 

alábbi személyek vihetik haza az óvodából.  

Ez a nyilatkozat visszavonásig érvényes. 

Budapest, ……………...……..                         …………………………………………. 

                                                                             Szülő aláírása, szem.ig.száma és telefonszáma 

 

 

………………………………………………………..………………………………………… 

    Megbízott neve               szem.ig.száma   telefon száma                      aláírása 

 

………………………………………………………..………………………………………… 

    Megbízott neve               szem.ig.száma   telefon száma                      aláírása 
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    Megbízott neve               szem.ig.száma   telefon száma                      aláírása 
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