
 
 

 

Písomné vyhlásenie 
Írásbeli nyilatkozat 

 

 
Dolupodpísaní / Alulírott :  

az 1. számú törvényes képviselő hivatalos neve ........................................................................ 

a 2. számú törvényes képviselő hivatalos neve ......................................................................... 

 

ako zákonní zástupcovia / mint a gyermek törvényes képviselői: 

 a gyermek hivatalos neve ......................................................................................................... 

 

Trvalý pobyt / Állandó lakhely:  

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

 

Telefón / Telefonszám: ......................................................................................................................... 

E-mail / E-mail cím: ............................................................................................................................... 

 

týmto písomne vyhlasujeme, že1 

írásban kijelentem, hogy1 

 

1. všetky písomnosti spojené s prijímaním dieťaťa na základné vzdelávanie bude podpisovať len / 
minden beíratással kapcsolatos írásos dokumentumot csak a következő törvényes képviselő ír 
alá: ................................................................................................................................................  
 

2. rozhodnutia žiadame doručovať len / az iskola a felvételi határozatot és a további gyermekkel 
kapcsolatos írásos értesítést csak a következő törvényes képviselő részére köteles eljuttatni: 
....................................................................................................................................................... 

 

 

V / Hely ...................................................................     dátum ......................................................... 

 

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

 podpis zákonného zástupcu 1 

 az 1. számú törvényes képviselő aláírása 

 

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

 podpis zákonného zástupcu 2 

 a 2. számú törvényes képviselő  aláírása 

                                                           
1 Zakrúžkujte relevantné vyhlásenie / Karikázza be a megfelelőt 
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