






KAPOSVÁRI 

(3 ÓVODAI 
KÖZPONT 

OM:033759 

7400 Kaposvár, Petőfi utca 20. 

Tel: +36-70/953-0385, E-mail: kaposvariovodaikozpont ttJ!?.mail.com 

Szülői nyilatkozat 

Alulírott ........................................................................ . szülő nyilatkozom arról, hogy 

nevű gyermekem (szül.h. , idő: 

.................................................................... ) 

anyja neve: .................................................................................... . 

lakcím: ......................................................................................... . 

első alkalommal veszi igénybe az óvodai nevelést. 

Kaposvár, .......................... . 

Szülő aláírása 




