1. szamu melléklet

Sziil6i igazolas 5 napnal rovidebb tavolmaradas esetére

Pécel Varos Ovoddi Szivarvany Tagévoda

Telefon: 06 28/662-082 Mobil: 06 20 801- 2418
Levelezési cim: 2119 Pécel, Petdfi utca 1/b
email: szivarvany@pecelovi.hu

A gyermek neve:

A gyermek csoportja:

A hianyzas ideje:

A hianyzas oka:

Kelt:

alairas

43
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