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1. sz. melléklet
  
I G A Z O L Á S

Hivatalosan igazoljuk, hogy 

(név)………………………………………………………….,

születési neve…………………………………………………,

anyja neve:……………………………………………………,

születési helye, ideje:………………………………………….,


lakcíme:………………………………………………………,

……….év…....hó…....napjától magyar tanítási nyelvű csoport óvónőjeként jelenleg is a ……………….……………………. (intézmény neve; címe; elérhetősége) alkalmazásban áll.

Nevelés/oktatás nyelve:……………………………………….

……………., 2012. ………hó……nap






p. h.










…………………………………………….
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