
rönvÉruyes rÉpvlsrlőt (szülől1 nozzruÁnúló ruvurKozAT
KlsKoRú (orÁr) EsTl TAGozAToN való TovÁBB TANuLAS Átloz.

törvényes képviselő aláírása

Alulírott,
( törvényes képviselő adatai)

Név:.............

születési név:

Születési hely: születésiidő: ..,,........... év,..................... hó, ....,".....,. háp,

Lakóhelye / tartózkodási helye*

Telefonszá ma :................

ezennel hozzájárulok kiskorú
(a kiskorú adatai}

Születési hely: ........... , születésiiOO, ............... ..év,.......... hó, ""." nap,

Anyja neve:

Lakóhelye / tartózkodási helye* :

törvényes képviselőjeként a kiskorú (d|ákl,

A .............. "", Gimnázum


