
Jogalap: a veszélyhelyzet kihirdetéséről szóló 40/2020. (III. 11.) Korm. rendelet, 

a veszélyhelyzet során a gyermekek napközbeni felügyeletével kapcsolatos intézkedésekről szóló 

152/2020.(IV.27.) Korm.rendelet 

Nyilatkozat a 34/2020.(IV.27.) polgármesteri határozathoz     1 

Címzett: 

Tipegő Bölcsőde 

Fülöp Gabriella intézményvezető 

e-mail: bolcsode@sarszentmihaly.hu vagy 

postai út: 8143 Sárszentmihály, Hársfa utca 32. 

további elérhetőség: telefon: 22/787-725 vagy 30/169-2359 

NYILATKOZAT 

Alulírott  .......................................................................................(szülő/törvényes képviselő) 

 .....................................................................................................................  nevű gyermekem 

(szül.hely, idő:  ....................................................................................................................... ) 

intézményen kívüli (otthoni) felügyeletét nem tudom megoldani, ezért az intézményi ellátást 

igénybe veszem. 

Az ellátás megkezdésének napja:  ............................................................................................  

Indok:  ......................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................................  

Cselekvőképesen,  büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy 

nevezett gyermekem nem szenved fertőző betegségben . 

Kelt: Sárszentmihály, 2020. …………………………….. 

 

szülő/törvényes képviselő 

aláírása:  ..........................................................................................................................  

címe:  ..............................................................................................................................  

elérhetősége:  ..................................................................................................................  
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