
 

 

Nyilatkozat 
 

kölcsönös tájékoztatásról 
 

Alulírott 
 

…………………………………………………………………………….. (név) 
 

……………………………………………………….(település) polgármestere nyilatkozom, hogy 
a helyi önkormányzati kötelezettség körébe tartozó óvodai nevelési lehetőségek meg-

ismerése céljából 
 

……………………………………………………………………. nevű gyermek  
 

( szül. : …………………………………… , 20….,  …………… hó ………. nap 
  

an. : …………………………………………………………………………………… 
 

                   lakcím : ………………………………………………………………………………...) 
 

szülői felügyeleti jogot gyakorló szülőjével a személyes egyeztetést lefolytattam. 
 
 

……………………………………, 20 …………………………   ….. 
 
 
 
 
                                                                               PH                               polgármester 
 
 
---------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

Szülői nyilatkozat 
 

 
Alulírott ……………………………………………………………………………………… (szülői felü-
gyeleti jogot gyakorló szülő neve) …………………………(település), 
…………………………………………utca ………szám alatti lakos nyilatkozom, hogy 
…………………………………………………. (név) gyermek lakóhelye vagy ennek hiányában 
tartózkodási helye szerinti önkormányzat által biztosított óvodai nevelés lehetőségét 
megismertem, és a gyermek óvodai jelentkezéséről ennek ismeretében döntöttem.   
 
……………………………………, 20 …………………………   ….. 
 
                                                                    
                                                                                   szülői felügyeleti jogot gyakorló szülő 
 


