
NYILATKOZAT 

 

Alulírott ………………………………………………………………………………….(név)  

szülő/törvényes képviselő nyilatkozom, hogy …………………………………………… nevű 

………..  osztályos gyermekem a 2025/2026. tanév során (kérjük aláhúzással bejelölni*) 

 

a) önállóan közlekedik, felnőtt kisérő nélkül hagyhatja el az iskolát*, VAGY 

 

b) a következő személyekkel hagyhatja el az iskola épületét*:  
(A szülőket is kérjük feltüntetni) 

 

Név:…………………………………………….., Telefonszám:………………………………..  

Név:…………………………………………….., Telefonszám:……………………………….. 

Név:…………………………………………….., Telefonszám:………………………………..  

Név:…………………………………………….., Telefonszám:……………………………….. 

 

A nyilatkozat a 2025/2026. tanévtől érvényes, és az iskolával való jogviszony fennállásának végéig 

tart.  A nyilatkozat módosítását  szülő/gondviselő  írásban kérheti. 

 

Veresegyház, 2026. …………………...hó  ………….nap  

 

 

 

________________________________ 

                                                                                           Aláírás 
 

 


