
Szülői meghatalmazás / Parental contributory declaration 

 

Az utazás adatai:  / Details of the trip: 

Időpont: / Date: 

Gyermek személyes adatai: / Personal details of the child:  

 

Név: / Name: ………………………………………………………………………………………………… 

 

Születési hely és idő: / Place and date of birth…………….…………………………………………………… 

 

Nemzetiség: / Nationality: ……………………………………………………………………………………… 

 

Útlevélszám: / Passport number: ………………………………………………………………………………. 

 

Az útlevél érvényességi ideje: / Passport expires …………………………………………………………… 

 

Ezennel, mint szülő nyilatkozom és engedélyezem, hogy fent megnevezett gyermekem az intézmény pedagógusainak 

felügyeletével a fenti időpontban részt vegyen az utazáson. 

As a parent, I hereby declare and authorize that my child named above is taking part on the trip on the above date under 

the supervision of the teachers of the institution. 

 Pedagógus adatai: / Details of the teacher: 

 

Név: /Name………………………………………………………………………………………………… 

 

Születési hely és idő: Place and date of birth …………….…………………………………………………. 

 

Nemzetiség:/ Nationality……………………………………………………………………………………. 

 

Útlevélszám:/ Passport number……………………………………………………………………………… 

 

Az útlevél érvényességi ideje: / Passport expires ……………………………………………………………… 

 

Tudomásul veszem továbbá, hogy az utazás során a gyermekem által okozott károkért és azok megtérítéséért a szülőt 

terheli a felelősség.  

I also notice that the parent is responsible for the damages caused by the child during the trip and for their compensation. 

A szülők adatai: /Personal details of the parents:  

 

Név: / Name………………………………………………….  Név: / Name………………………………………… 

 

Cím: / Address……………………………………………….  Cím: /Address………………………………………. 

Telefonszám: / Phone number ………………………………     Telefonszám: / Phone number ………………………. 

 

Aláírás: / Signature ………………………………......................   Aláírás: / Signature………………………………….. 

 

Tanúk adatai: / Personal details of witnesses: 

 

Név:/ Name …………………………………………………. Név: /Name………………………………………… 

 

Cím:/ Address:  ………………………………………………Cím: /Address……………………………………… 

Telefonszám: /Phone number: ……………………………     Telefonszám: / Phone number………………………. 

 

Aláírás:/Signature………………………………...................... Aláírás: /Signature…………………………………. 

 

Hely: / Place……………………………………………… ..…Dátum: /Date ………………………………………. 


