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SZÁNDÉKNYILATKOZAT 
munkába állásról 

Alulírott  szülő/törvényes képviselő neve) 

(születési hely)  (születési dő) 

(anyja neve) 

 szám alatti lakos 

gyermekem bölcsődei beiratkozása ügyében büntetőjogi felelősségem tudatában nyilatkozom, 

hogy  év   hónap  nap  munkába fogok állni 

a/ az munkáltatónál. 

Továbbá nyilatkozom, hogy a bölcsődei ellátás megkezdését követő két hónapon belül csatolom a 

munkáltatói igazolásomat. 

Szeged,  év  hónap  nap 

___________________________________________
 

szülő/ törvényes képviselő aláírása 
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