NYILATKOZAT

Az iskolai tavozas mdédjanak engedélyezésérol

(A nyilatkozatot nyomtatott betlikkel kérjiik kitolteni!)

ATULIIOtt Lo (sziilé/gondviseld neve)
gondviseld kérem, hogy gyermekem ...........ooiiiiiitiii e
(tanul6 neve) (OM azonositdja: ...................... ; szlletési helye, ideje: ........................ ,
............ 3 ANYJA NEVE. ettt et ettt et ettt eteetereeeareasaieaieareananeeeeaanana.n), AKI @
................................. osztaly tanuldja a 20.... /20.... tanévben az alabbi id6pontokban

tavozhasson az iskolabol:

Hétfo:
Kedd: ...
Szerda: ...
Cslitortok: ..o
Péntek: ...

Az alabbi kisérékkel:
— egyediil hazaengedhetd
— sziilé/gondviseld kiséri

— lehetséges egyeb KISErOk: ...... ..o

(A kivdnt kisérdi format egyértelm(i aldhuzdssal jel6lje meg!)

Kelt: oo

Szil6/Gondviselo alairasa



