
SZÜLŐI  IGAZOLÁS 

 

 

 

Alulírott   ………………………………(szülő/gondviselő neve) igazolom, hogy 

 

gyermekem ………………………………………………...………(név, csoport) 

 

20….. év ……………... hó ….. naptól          20…. év ……………hó …..napjáig 

 

összesen ……. napot ……………...……………………….………………..miatt 

 

hiányzott az óvodából. 

 

 

 

Debrecen, ……….. év  ………………….. hó  ………. nap 

 

 

        ………………………… 

        Szülő/gondviselő aláírása 
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