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SZÜLŐI NYILATKOZAT 

 

Alulírott szülő hozzájárulok, hogy gyermekem ………………………………………………. 

(szül. idő: ………………………., anyja neve: ………………………………………………..) 

az iskola által szervezett, iskolán kívüli programokon (pl.: színházlátogatás, múzeumlátogatás, 

kirándulás, tanulmányi és sportversenyek stb.) részt vegyen. A programokról az iskola 

előzetesen részletes tájékoztatást nyújt, megfelelő pedagógus kíséretet biztosít. 

 

Budapest, 20………………………….             Szülő aláírása………………………………. 


