
MEGHATALMAZÁS 

Alulírott szülők (gyám): 

Anya családi és utóneve: ______________________________________________________________ 

Születési hely és idő: ________________________ Lakcím: __________________________________ 

Apa családi és utóneve: _______________________________________________________________ 

Születési hely és idő: _________________________Lakcím: _________________________________ 

A gyermek neve: _____________________________ Óvodai csoport neve: _____________________ 

Ezennel meghatalmazzuk 

Név: ________________________________________ Szül.: _________________________________ 

nagyszülő, testvér (18 év feletti), más személy (a megfelelőt kérjük aláhúzni!) 

Név: ________________________________________ Szül.: _________________________________ 

nagyszülő, testvér (18 év feletti), más személy (a megfelelőt kérjük aláhúzni!) 

Név: ________________________________________ Szül.: _________________________________ 

nagyszülő, testvér (18 év feletti), más személy (a megfelelőt kérjük aláhúzni!) 

Név: ________________________________________ Szül.: _________________________________ 

nagyszülő, testvér (18 év feletti), más személy (a megfelelőt kérjük aláhúzni!) 

Név: ________________________________________ Szül.: _________________________________ 

nagyszülő, testvér (18 év feletti), más személy (a megfelelőt kérjük aláhúzni!) 

Név: ________________________________________ Szül.: _________________________________ 

nagyszülő, testvér (18 év feletti), más személy (a megfelelőt kérjük aláhúzni!) 

Név: ________________________________________ Szül.: _________________________________ 

nagyszülő, testvér (18 év feletti), más személy (a megfelelőt kérjük aláhúzni!) 

Név: ________________________________________ Szül.: _________________________________ 

nagyszülő, testvér (18 év feletti), más személy (a megfelelőt kérjük aláhúzni!) 

 

hogy gyermekünket elvigye óvodába/hazavigye az óvodából. (a megfelelőt kérjük aláhúzni!) 

 

Kelt: _________________________________ 

 
 _______________________ _______________________ 
 szülő aláírása szülő aláírása 


