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SZÜLŐI NYILATKOZAT TANULMÁNYI KIRÁNDULÁSHOZ 

 

 

Alulírott, ………………………………………, kiskorú/fiatalkorú gyermek 

szülője/gondviselője kijelentem, hogy ……...……………………nevű 

gyermekemet a Százhalombattai Arany János Általános Iskola és Gimnázium 

által szervezett, 

Dátum:  _________________________________  

helyszín:  ________________________________  

tartandó programra – annak feltételei, lebonyolítása ismeretében – saját 

felelősségemre engedem el, az utazáshoz hozzájárulok. 

Százhalombatta, 20   . _________________ 

 

 

 

  _____________________  

 szülő/gondviselő aláírása 

 

 

 

szülő elérhetősége: _______________________  


