Sziildi igazolas

ATUlrott ..o (sziil6 neve) igazolom, hogy gyermekem
............................................. (mév) .....oceeiiiiiine...... (csoportnév) az 6vodabol
......................................... -t6l R ¢!

betegség miatt hianyzott.

Felel6sségem tudatdban kijelentem, hogy gyermekemet egészségesen engedem Ujra a

kozosségbe.

Dunaharaszti, 20 .

szulo alairasa



