
SZÜLŐI BELEEGYEZŐ NYILATKOZAT 

 

Alulírott 

Név: ____________________________________________ 

Lakcím: __________________________________________ 

Telefonszám: _____________________________________ 

mint a kiskorú gyermek törvényes képviselője nyilatkozom, hogy hozzájárulok ahhoz, 

hogy gyermekem 

Gyermek neve: ____________________________________ 

Születési helye, ideje: ________________________________ 

Lakcíme: __________________________________________ 

jelentkezzen és részt vegyen a Szentírás Szövetség Alapítvány szervezésében 

megvalósuló táboros szolgálói képzésen. 

Kijelentem, hogy a részvételhez szükséges szülői hozzájárulást megadom, és 

tudomásul veszem a képzésen való részvételt. 

Kelt: ____________, ______ év ______ hó __ nap 

 

szülő / törvényes képviselő aláírása 

 


