
 
 

SZÜLŐI (TÖRVÉNYES KÉPVISELŐI) HOZZÁJÁRULÓ 
NYILATKOZATA 

 
 
Alulírott 
(A szülő/törvényes képviselő adatai) 

Név: 
  .....................................................................................................................  

Lakóhelye (tartózkodási helye):  ..........................................................................  
Elérhetősége: ……………………………………………….. ....................................................  
  
Aláírásommal hozzájárulok, hogy  
(A gyermek adatai) 

Név:  .....................................................................................................................  
Születési idő:   .......................................................................................................  
Lakóhelye (tartózkodási helye)*:  .........................................................................  
 
A „Szeretem a rajzfilmet” című rajzpályázaton részt vegyen és a pályaművét 
kiállításon bemutassák, valamint a megnyitón készült fotókat, az intézmény 
honlapján, FB oldalán megjelenítsék.  
 
 
Gyomaendrőd, ………………… (év) ……………. (hó) ……..(nap) 
 

 
  ..............................................  
 aláírás 
 
 

                                                           
 


