SZULOI BELEEGYEZO NYILATKOZAT

Alulirott
Név:

Lakeim:

Telefonszam:

mint a kiskora gyermek torvényes képviselGje nyilatkozom, hogy hozzajarulok ahhoz,
hogy gyermekem

Gyermek neve:

Sziiletési helye, ideje:

Lakcime:

jelentkezzen és részt vegyen a Szentiras Szovetség Alapitvany szervezésében
megvalésulé taboros szolgaloi képzésen.

Kijelentem, hogy a részvételhez sziikséges sziil6i hozzajarulast megadom, és
tudomaésul veszem a képzésen valo részvételt.

Kelt: , év h6 ___nap

szil6 / torvényes képviseld alairasa



