
 

Nyilatkozat 

 

Alulírott __________________________________________________ (személyaz. 
ig.száma_____________________, lakcím_______________________________________________) 
büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy ______________________________________ 
nevű gyermekemet a következő személyek vihetik haza az óvodából: 

1. Név: _________________________________________________ 
Lakcím: _____________________________________________________________________  
Személyaz. ig. száma: ____________________________ 
Tel. száma:_____________________________________ 
A nyilatkozat érvényessége: __________________-tól __________________-ig 
visszavonásig    egyszeri alkalomra (megfelelő kitöltendő és aláhúzandó) 
Rokonsági foka:             anya       /        apa          /       testvér        /        nagyszülő    / 
egyéb rokoni kapcs.:__________________/ egyéb nem rokoni kapcs.:___________________  
 

2. Név: _________________________________________________ 
Lakcím: _____________________________________________________________________  
Személyaz. ig. száma: ____________________________ 
Tel. száma:_____________________________________ 
A nyilatkozat érvényessége: __________________-tól __________________-ig 
visszavonásig    egyszeri alkalomra (megfelelő kitöltendő és aláhúzandó) 
Rokonsági foka:             anya       /        apa          /       testvér        /        nagyszülő    / 
egyéb rokoni kapcs.:__________________/ egyéb nem rokoni kapcs.:___________________ 
 

3. Név: _________________________________________________ 
Lakcím: _____________________________________________________________________  
Személyaz. ig. száma: ____________________________ 
Tel. száma:_____________________________________ 
A nyilatkozat érvényessége: __________________-tól __________________-ig 
visszavonásig    egyszeri alkalomra (megfelelő kitöltendő és aláhúzandó) 
Rokonsági foka:             anya       /        apa          /       testvér        /        nagyszülő    / 
egyéb rokoni kapcs.:__________________/ egyéb nem rokoni kapcs.:___________________ 
 

4. Név: _________________________________________________ 
Lakcím: _____________________________________________________________________  
Személyaz. ig. száma: ____________________________ 
Tel. száma:_____________________________________ 
A nyilatkozat érvényessége: __________________-tól __________________-ig 
visszavonásig    egyszeri alkalomra (megfelelő kitöltendő és aláhúzandó) 
Rokonsági foka:             anya       /        apa          /       testvér        /        nagyszülő    / 
egyéb rokoni kapcs.:__________________/ egyéb nem rokoni kapcs.:___________________  

A beazonosítás érdekében a gyermekért érkező felnőttnél szükséges, hogy a leadott okmány az 
óvodapedagógus kérésére, bemutatás kéznél legyen. A szülő felelőssége, hogy a személyi vagy 
okmányokban történő változásokat az óvodával két munkanapon belül közölje.  

 

Kelt: ________________________________ 

_________________________________________ 

Aláírás 


