
K IN C SK ER ES Ő  ÓV O D A  ÉS  B Ö LCS ŐD E  
 6032 Nyárlőrinc, Dózsa Gy. u. 11.  

  06-76/343-072  

 ovoda.nyarlorinc@gmail.com 

 www.nyarlorinciovoda.hu 

                 

______________________________________________________________ 
 

 

Szülői bejelentés 

 

Bejelentem, hogy ……………………………………………………………………………… 

nevű gyermekem 20….. …… hó …… naptól, 20….. …… hó …… napig 

………………………………………………… ok miatt nem jár óvodába. 

 

20….. …… hó …… nap      ___________________________

         Gondviselő 

Fenti bejelentést tudomásul vettem. A gyermek távolmaradását engedélyezem.  

 

20….. …… hó …… nap     ____________________________ 

         Intézményvezető  
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