
2. sz. melléklet 

 

NYILATKOZAT 

A gyermek törvényes képviseletéről 

 

 

Alulírott szülők/törvényes képviselők felelősségünk teljes tudatában kijelentjük, hogy 

………………………………… (oktatási azonosítója:…………………………., szül. helye, 

ideje: ……………………………………., anyja neve: ………………………………….) 

törvényes képviseletét az alábbiak szerint látjuk el: 

 

I. Szülői felügyelet 

 

Szülő neve, születési neve, lakcíme: ……………………………………………………………. 

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

és 

Szülő neve, születési neve, lakcíme: ……………………………………………………………. 

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

kijelentjük, hogy  

a szülői felügyeleti jogot együttesen gyakoroljuk, vagy 

a szülői felügyeleti jogot ………………………………………………. gyakorolja. 

 

Debrecen, 202………………………….. 

 

 

……………………………………    ………………………………….. 

  szülő        szülő 

 

Előttünk, mint tanúk előtt: 

 

1./ név:         2./ név: 

     lakcím:              lakcím: 

     aláírás:              aláírás 


