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Nyilatkozat

Alulírott…………………………………………………(szülő/gondviselő), ………………………………………………….
[bookmark: _GoBack]nevű gyermek szülője/gondviselője nyilatkozom, hogy gyermekemet az alábbi 16 éven felüli személyek vihetik el a Mezőszél Bölcsődéből a 2022/23-es gondozási évben:
	Név
	Születési idő
	Rokonsági fok / ismerős

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Gyermekemet nem viheti el a bölcsődéből:
	Név
	Születési idő
	Rokonsági fok / ismerős

	
	
	

	
	
	



Nyilatkozom, hogy a kizárólagos felügyeletet elrendelő iratot a bölcsőde vezetőjének a rendelkezésére bocsátottam:   IGEN  /  NEM
Ezen nyilatkozat mindaddig érvényes, amíg ennek módosítását nem kérem.
Pécs, 2022. ………………………………………….

………………………………………………………..			…………………………………………………….        szülő/gondviselő							        szülő/gondviselő
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