[image: http://www.vituki.hu/files/logo.gif][image: ]KIMBI ÓVODA 
1121 BUDAPEST, TÁLLYA UTCA 22. 
TEL/FAX: (1) 375-2521
E-MAIL: kimbi.ovoda@hegyvidek.hu
OM 034501

Szülői nyilatkozat a gyermek igazolt mulasztásáról
(napi általános 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………………………
 ( anya/apa nap, nagyszülői látogatás, rosszullét)


dátum                                                                          kérelmező neve                                               
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