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Szülői vagy gondviselői nyilatkozat a gyermek távozásáról 
 

Alulírott* …………………………………………………………….…………………. (név), 

………………………………………………………………………….. (lakcím), és 

 

alulírott* …………………………………………………………….…………………. (név), 

………………………………………………………………………….. (lakcím), 

mint a szülői felügyeleti jogot gyakorló szülő / gondviselő feljogosítom a szakképző intézményt 

arra, hogy a lenti 3. pontban szereplő táblázatban meghatározottak szerint felügyelje a 

gyermekem táborból való távozását. 

 

1. Gyermekre vonatkozó adatok: 

 

Gyermek neve: ……………………………………………………….………………………… 

 

Anyja neve: ………………………..……………………………………………….…………… 

 

Születési helye, ideje: ………………………………………………………………………...…. 

 

Lakcíme: …………………………………………………..……………………………………. 

 

2. Szülőkre/gondviselőkre vonatkozó adatok: 

Amennyiben a szülői felügyeleti jogot a szülők közösen gyakorolják, úgy kérem mindkét szülő 

adatait megadni. 

Szülő Neve Lakcíme Telefonszáma 

Apa    

Anya    

Amennyiben a gyermek feletti felügyeleti jogot nem a szülő gyakorolja: 

Gondviselő Neve Lakcíme Telefonszáma 

Gondviselő    
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3. Táborból történő hazaengedésre vonatkozó adatok: 

hazaengedés 

időpontja: 

Hétfő 

2025.06.23. 

13:00 

Kedd 

2025.06.24. 

13:00 

Szerda 

2025.06.25. 

13:00 

Csütörtök 

2025.06.26. 

13:00 

Péntek 

2025.06.27. 

11:45 

kivel 

távozhat 

(név és 

telefonszám): 

     

 

• Kérem a táblázat celláiba beírni annak a személynek a nevét és telefonszámát, akivel 

a gyermek az adott napon távozhat. A gyermeket az érte érkező személy 

személyazonosságának hitelt érdemlő bizonyítása után adjuk át a kísérőnek. 

Telefonszám feltüntetése csak abban az esetben szükséges, ha az eltér, a 2. pontban már 

megadottól. 

• Amennyiben a gyermek egyedül távozhat, a táblázatban az érintett nap/napok 

cellájába/celláiba kérem ezt beírni: „egyedül távozhat”. 

4. Adatkezelés: 

A nyilatkozat kitöltésével és aláírásával a szülői felügyeleti jogot gyakorló személy hozzájárul 

személyes adatainak és a nyilatkozaton szereplő egyéb adatainak a köznevelési intézmény és 

fenntartója által történő kezeléséhez. 

 

Kelt: ……………..……………., 2025. ……… hó ……. nap 

 

 

 ___________________________  ____________________________ 

 Apa (gondviselő)  Anya (gondviselő) 

  (szülői felügyeletet gyakorló aláírása) 

* Amennyiben a szülői felügyeleti jogot a szülők közösen gyakorolják, úgy kérem mindkét 

szülő adatait megadni. Amennyiben a gyermek feletti felügyeleti jogot nem a szülő gyakorolja, 

úgy az első helyen a gondviselő adatait kérem megadni és a második hely kerüljön kihúzásra. 

 

Előttünk, mint tanúk előtt: 

 

 Tanú 1: Tanú 2: 

Aláírás: Aláírás: 

Név: Név: 

Lakcím: Lakcím: 


