
_______________________________________________________________________________________ 
назва навчально-виховного закладу 

 

_______________________________________________________________________________________ 
адреса навчально-виховного закладу 

  

«___» ___________2025  р.         вих. № _____ 

Довідка 

  

видана    _________________________________________________   Дата народження:   _____________ 
                                                                                     П.І.Б. дитини 

 

 

який(яка) відвідує угорськомовну  _____________ вікову групу закладу (у випадку дитячого садка); 

який(яка) навчається в угорськомовному ____________ класі  (у випадку шкіл)   та  має  __________     

пропущених уроків без поважних причин у 2024/2025 навчальному році . 

Харчування забезпечується через   ________________________________________________ ________ 
                                                                                                           (назва місцевого самоврядування / підприємства ) 

 

Довідка видана за місцем вимоги . 

 

Директор     ____________________________                                         м. п.                                      підпис 
                                        ПІБ 

 

 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -   

Переклад/ Fordítás 

 
_______________________________________________________________________________________ 

az intézmény megnevezése 
 

_______________________________________________________________________________________ 
az intézmény címe 

2025 . ___________  ____                 № ____________ 

Igazolás 

  

Igazolom, hogy _________________________________________________ született: __________________  
                                                                                           a gyermek neve                                                                                                     születési dátuma 

az oktatási intézmény magyar oktatási nyelvű _______________korcsoportjába jár (óvodások esetében);  

az oktatási intézmény magyar oktatási nyelvű _______osztályába jár, aki a 2024/2025 tanévben  ______órát  

hiányzott igazolatlanul (iskolások esetében). 

Az étkezést a  ______________________________________________________________________ biztosítja 
                                                                                                (helyi önkormányzat / válalkozás megnevezése) 

Az igazolás igény szerinti felmutatásra szolgál. 

 
_________________________________________ 
          Az intézmény vezetőjének neve 

 

 

A fordítás hitelességét igazolom:                                                                                (az alapítvány megbízottja)                 

GYE 


