NYILATKOZAT
 Közös szülői felügyeleti jog gyakorlásáról
akadályoztatás esetén

A szülők együttesen gyakorolják a szülői felügyeleti jogot (egyik szülő akadályoztatott)
Alulírott………………………………………………………………………………………
(szn: ……………………………, szül: ………………………………….., an: ………………………….) szám alatti szülő kiskorú …………………………………………………………………………………………………
(szn: ……………………………, szül: ………………………………….., an: ………………………….)…………………………………………………………………………. szám alatti lakos gyermekem vonatkozásában, kijelentem, hogy a beíratáson személyesen megjeleni nem tudok. 

Hozzájárulásomat adom, hogy gyermekemet a másik szülő …………………………………………………………………………………………………
(szn: ……………………………, szül: ………………………………….., an: ………………………….)…………………………………………………………………………. szám alatti lakos ………………………………. nevelési évtől beírassa …………………………………………………………………………………………. óvodai intézménybe.

Kelt: …………………………………………..

	
	
	……………………………………………………….
aláírás

	
	
	


Előttünk, mint tanúk előtt:

Tanú 1.						Tanú 2.

Név:							Név: 
Születési hely, idő:					Születési hely, idő: 
Lakcím:						Lakcím: 
Aláírás:						Aláírás: 
