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MEGHATALMAZÁS TANULÓI JOGVISZONY LÉTESÍTÉSÉHEZ 

 

 

Alulírott 

 

Név: ……………………………………………………………………………………………………. 

Születési hely és idő: …………………………………………………………………………………... 

Anyja neve: …………………………………………………………………………………………….. 

Állandó lakcím: ………………………………………………………………………………………… 

mint édesanya 

 

és 

 

Név: …………………………………………………………………………………………………… 

Születési hely és idő: ………………………………………………………………………………….. 

Anyja neve: …………………………………………………………………………………………….. 

Állandó lakcím: ……………………………………………………………………………………….. 

mint édesapa, 

 

……………………………………….… nevű (születési hely és idő:…………………………………..) 

gyermekünk szülei / gondviselői, jelen dokumentum aláírásával meghatalmazzuk 

Név: …………………………………………………………………………………………………… 

Születési hely és idő: ………………………………………………………………………………….. 

Anyja neve: …………………………………………………………………………………………….. 

Állandó lakcím: ……………………………………………………………………………………….. 

 

hogy gyermekünket a Kőrösi Csoma Sándor Két Tanítási Nyelvű Baptista Gimnáziumba beírassa, a 

beíratáshoz szükséges jognyilatkozatokat nevünkben és helyettünk megtegye. 

 

Budapest, 2019._____________hó_____nap. 

 

 

______________________                  ______________________ 

        édesanya aláírása        édesapa aláírása 

 

Előttünk, mint tanúk előtt: 

 

______________________      ______________________ 

   Aláírás             Aláírás  
Név:         Név: 

Anyja neve:        Anyja neve: 

Születési helye és ideje:       Születési helye és ideje: 


