NYILAKOZAT

1. Alulirott (szliletési név: ,

sziletési hely, id6: , , , , anyja neve: )
szam alatti lakos mint a

1.1. nevii gyermek (sziletési hely, idG: , , ,
, anyja neve: ),

1.2. nevii gyermek (sziletési hely, idG: , , ,
, anyja neve: ),

1.3. nevii gyermek (sziletési hely, idG: , , ,
, anyja neve: )

sziilGje/mas térvényes képviselSje/gondviselbje

NYILATKOZOM, hogy

e gyermekem otthoni felligyeletét a 2020. 03. 16 - 2020.03.17. kozti id6szakban nem tudom
mas modon megoldani

e agyermek egészséges

e agyermek csaladjabdl senki nem jart kilféldon az elmalt két hétben, és a csalddban
senkinél nem mutatkoznak fels6 léguti megbetegedés tiinetei

Blintet6jogi felel6sségen tudatdban kijelentem, hogy a k6zolt adatok a valdsagnak megfelelnek.
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az ellatast igényld alairasa



