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Szülői / Gondviselői Nyilatkozat 
Kérjük, hogy a Nyilatkozatot olvasható nagybetűkkel töltse ki! 

Alulírott, 
név (anya/gondviselő) 

......................................................................... 

lakcím 

……………………………………………… 

név (apa/gondviselő) 

.................................................................. 

lakcím 

.................................................................

nyilatkozom, hogy ………………………………………………. nevű ….. osztályos gyermekem 

egyedül mehet haza/ felügyelettel mehet haza. 
Kérem, húzza alá a megfelelőt a fenti mondatban! 

Amennyiben gyermeke nem mehet egyedül haza, kérem, töltse ki az alábbiakat! 

Nyilatkozom, hogy gyermekemet ................................................................................. /név, osztály/ 

............................................................. /születési hely, idő/ ....................................................... /TAJ 

szám/ a fent megnevezett gondviselő(kö)n kívül a következő személy(ek) viheti(k) el az iskolából: 

név                                   telefonszám                        sz.ig.szám                érintett személy aláírása 

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................ 
A fent megnevezett, a gyermek hazavitelére a szülő(k) által felhatalmazott személy az aláírásával egyezik 
bele abba, hogy adatait az intézmény kizárólag a gyermek hazavitelére vonatkozóan kezelje. 

Felhívom a nyilatkozatra jogosult szülő(k), gondviselő(k) figyelmét, hogy büntetőjogi felelősségük 
tudatában a nyilatkozattétel időpontjában érvényes jogi állapotról mindkettőjüknek kell nyilatkozniuk. 
Amennyiben a szülői felügyeleti jogkör gyakorlásában változás történne, három napon belül kötelesek 
bejelenteni az intézmény vezetőjének az erre vonatkozó okirat egyidejű bemutatásával. 
A válófélben lévő szülők esetében a gyermek elvitelét csak bírósági végzés bemutatása után korlátozhatja 
valamelyik szülő a másik rovására. 

Amennyiben a fent megnevezett személyeken kívül más viszi haza gyermekét, akkor Eseti nyilatkozatot 
szükséges kitöltenie, melyet a portaszolgálaton tud kérni. 

Budapest, ………… (évszám) …………………………. (hónap) ……… (nap) 

szülő(k)/ gondviselő(k) aláírása: 

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




