1. melléklet

Nyilatkozat

kolcsonos tajékoztatasrol

hogy a helyi onkormanyzati kotelezettség korébe tartozd oOvodai nevelési lehetOségek
megismerese CEIADOL ... e

nevii gyermek (sziil.: .................l , 20 €V e ho .......... nap,
DL, e , lakcim:
.......................................................................................... ) sziiloi

PH polgarmester

ATUTOt. .o (szlil6i
feliigyeleti jogot gyakorld sSzemeély NeVe) ........cocoiviiiiiiiiiiiiiiiiii i,
(teleplilés) oo utca  ......... szam  alatti  lakos
nyilatkozom, hogy ... (név) gyermek lakohelye vagy ennek

hidnydban tartozkodasi helye szerinti Onkormanyzat altal biztositott 6vodai nevelés
lehetdségét megismertem, €s a gyermek oOvodai jelentkezésér6l ennek ismeretében
dontottem.

sziil6i felligyeleti jogot gyakorld személy



