
 Zippel - Zappel Német Nemzetiségi Óvoda OM 032752 
2040 Budaörs Lévai u. 36. 

Tel. / fax: +36 / 23 / 420-414 zippel-zappel.hu E-mail: csepi1@zippel-zappel.hu 

 

SZÜLŐI IGAZOLÁS 

Alulírott ,…………………………………..…………………..…… (szülő/gondviselő neve) 

igazolom, hogy gyermekem, ……………………………………………………………………….. 

20…… év ………………hó……….-n ……………………...…………………………………….….. 

……………………………………………………………………………………….………………….. 

……………………………………………………………………………………….………………….. 

……………………………………………………………………………………….………………….. 

miatt hiányozott az óvodából. 

Budaörs, ….……év……….hó…….nap 

  .................................................   
Szülő aláírása 

 Zippel - Zappel Német Nemzetiségi Óvoda OM 032752 
2040 Budaörs Lévai u. 36. 

Tel. / fax: +36 / 23 / 420-414 zippel-zappel.hu E-mail: csepi1@zippel-zappel.hu 

 

SZÜLŐI IGAZOLÁS 

Alulírott ,…………………………………..…………………..…… (szülő/gondviselő neve) 

igazolom, hogy gyermekem, ……………………………………………………………………….. 

20…… év ………………hó……….-n ……………………...…………………………………….….. 

……………………………………………………………………………………….………………….. 

……………………………………………………………………………………….………………….. 

……………………………………………………………………………………….………………….. 

miatt hiányozott az óvodából. 

Budaörs, ….……év……….hó…….nap 

  .................................................   
Szülő aláírása 

 


