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Szülői nyilatkozat a gyermek hiányzásához egyéb hivatalos igazolás



Alulírott szülő/gondviselő ezúton nyilatkozom, hogy.....................................................................nevű gyermekem a................................................csoportból
20.. ................................hó ..............................napjától 20.. ........................hó ...........................napjáig az óvoda foglalkozásáról távol marad mert.
 A távolmaradás indoka……………………………..
 (iskolai szünetek, munkanap áthelyezés, hosszabb tervezett családi program, fejlesztés)



dátum                                                                                  kérelmező neve                                       
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