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Sziiloi igazolas

Alulirott ... (sziil6 neve) igazolom, hogy gyermekem
............................................. (Mév). ......ceevvevenn...... (csoportnév) a Bolcs6débol
......................................... A0l g

betegség miatt hianyzott.

Felelosségem tudataban kijelentem, hogy gyermekemet egészségesen engedem uUjra a

kozdsségbe.

Dunaharaszti, 20 .

szul6 alairasa



