
SZÜLŐI/GONDVISELŐI BELEEGYEZŐ NYILATKOZAT

A résztvevő gyermek neve:

Életkora:

Lakcíme:

A fent nevezett diák szülőjeként/gondviselőjeként hozzájárulok a VIII. SZÉP Kihíváson történő

részvételéhez.

Kelt: _____________________, 2023.___ hó ____ nap

(Szülő/Gondviselő) Név nyomtatott betűkkel: Aláírás:

Szülő/Gondviselő elérhetőségei:

Lakcím:

Mobiltelefon:

E-mail cím:


