
Szülői nyilatkozat 

 

Alulírott ____________________________________________     ( _______________ )  igazolom, hogy   
                                                                     szülő neve               mobiltelefon szám 

 
________________________________ , a(z)     ____________________________________________ 
                            tanár neve                                     az intézmény megnevezése 
 

tanára a ________________________________ foglalkozások során gyermekemmel, 
                            oktatott szakág megnevezése 

 

_________________________________________________________ magyar nyelven foglalkozik. 
                         gyermek neve  

 

Az ezzel kapcsolatos eseti ellenőrzéshez hozzájárulok. 

 

 

________________________ 2023 . ______________  ______ 
                  település 

 

       

                           ________________________ 
                   szülő  aláírása 
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