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NYILATKOZAT SZAKÉRTŐI VÉLEMÉNYRŐL


Alulírott __________________________ szülő nyilatkozom, hogy gyermekem ___________________ rendelkezik/nem rendelkezik szakértői véleménnyel, amit a Győr-Moson-Sopron Megyei Szakszolgálat állít ki.
Ha rendelkezik annak száma: _________________________

Kelt:_________________________


					_________________________________
					                       Szülő aláírása



______________________________________________________________________________________
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OM AZONOSÍTÓ IGAZÓLÓ LAP


Gyermek neve:_________________________________
Születési ideje:_________________________________
An:__________________________________________
Lakcíme:______________________________________
Gyermek OM Azonosítója:________________________
Óvoda neve:___________________________________
Óvoda címe:___________________________________
Kelt:________________________________________

						____________________________________
                                                                                                      Szülő aláírása
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