
6. melléklet 
 

NVILATKOZAT 

Alulírott,  

 

a mai napon hozzájárulásomat adom gyermekem 

(………………………………………………….….név) okmányainak másolásához, adatai 

kezeléséhez. 

Tudomásul veszem, hogy a gyermekemmel kapcsolatos adatokban bekövetkezett 

változás esetén 30 napon belül értesítem az iskola titkárságát (1164 Bp. Szabadföld u. 

7.). 

Budapest,2024. ...………………………………. 

                                                                         ……….…………………………….. 
                                                                                               Hozzájáruló  aláírása 

 


