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SZANDEKNYILATKOZAT
munkaba allasrol

Alulirott sziil6/torvényes  képviseld  neve)

(szlletési hely) (szlletési do)

(anyja neve)

szam alatti  lakos

gyermekem bolcsédei beiratkozasa Ugyében biintetdjogi feleldsségem tudatdban nyilatkozom,

hogy év hénap nap munkdba fogok  allni

al az munkaltaténal.

Tovabba nyilatkozom, hogy a bolcsddei ellatds megkezdését kovetd két honapon beliil csatolom a

munkaltatoi igazolasomat.

Szeged, év honap nap

sziil6/ torvényes képvisel6 alairdsa
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