
 

TÁMOGATÓ NYILATKOZAT  

NYÁRI NAPKÖZBENI GYERMEKFELÜGYELET IGÉNYBE VÉTELÉHEZ 

 

Mint a ………………………………………………………………(a család- és gyermekjóléti 

szolgálat megnevezése) családsegítője,  

támogatom 

……………………………………………………………………………………………………………

(gyermek neve, születési adatai, TAJ száma) részére a nyári napközbeni gyermekfelügyelet 

biztosítását az alábbiak alapján: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Debrecen, ………. 

 

      p.h. 

 

………………………….              ……………………………. 

           családsegítő              Család- és Gyermekjóléti Szolgálat 

vezetője 

 


