Igazolas

ATUIIOTE e e sziilo
kérem a Noszvaji Cseperedé6 Ovoda - Boleséde fdigazgatojat, hogy gyermekem
.................................................................................. (mév) ... €V
..................... ho .....naptol, ............év ...................... hO ...... napig (egyhuzamban
30 napot nem meghaladd iddszakban) vald tdvolmaradasat engedélyezze, ¢és tekintse

igazoltnak.

ok miatt nem jar 6vodaba.

Datum: 20..... e

A hianyzasat engedélyezem, igazoltnak tekintem.

DAtum: 20. ... oo

Fdigazgato



