
Nyilatkozat 

Óvodából kik vihetik haza a gyermekemet 

 

Alulírott, ……………………………………………………….. kijelentem, hogy a 20…… / ………. tanévben az alábbi 

személyek vihetik haza a gyermekemet, ……………………………………………………..…………-t az óvodából. 

 

Személy neve:  ............................................................  

Titulusa: (pl. szomszéd, barát, rokon, stb):  ................................................................  

Telefonszáma: ............................................................  

 

Személy neve:  ............................................................  

Titulusa: (pl. szomszéd, barát, rokon, stb):  ................................................................  

Telefonszáma: ............................................................  

 

Személy neve:  ............................................................  

Titulusa: (pl. szomszéd, barát, rokon, stb):  ................................................................  

Telefonszáma: ............................................................  

 

Személy neve:  ............................................................  

Titulusa: (pl. szomszéd, barát, rokon, stb):  ................................................................  

Telefonszáma: ............................................................  

 

Személy neve:  ............................................................  

Titulusa: (pl. szomszéd, barát, rokon, stb):  ................................................................  

Telefonszáma: ............................................................  

 

Személy neve:  ............................................................  

Titulusa: (pl. szomszéd, barát, rokon, stb):  ................................................................  

Telefonszáma: ............................................................  

 

Személy neve:  ............................................................  

Titulusa: (pl. szomszéd, barát, rokon, stb):  ................................................................  

Telefonszáma: ............................................................  


