INTEZMENYI IGAZOLAS
GYERMEKSZALLITASHOZ KAPCSO,L('),D(') VARAKOZASI HOZZAJARULAS
KIADASAHOZ

................................................................................................

............................................................... (intézmény neve ¢€s cime,

tagintézmény esetén természetbeni cime is) képviseletében eljarva igazolom,

hogy

Gyermek neve:

Sziiletési helye, ideje:

Lakcime:

Evfolyamanak szdma
(iskola esetében):

Szilo neve:

a 20.../20.... tanévben intézményiink tanuldja/ellatottja.

Budapest, 20.... év ....hdo ....nap

Intézményvezetd
alairasa
P.H.



