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S ZÜLŐ I  NYIL AT K O ZAT ISKOLAI  VÉG ZE TTSÉGRŐL 
 

I. 
1. Alulírott „nyilatkozó szülő 1.” …………………………..……. (név) (anyja neve: 

………………………………..., születési hely, idő: ………………………………….., 
lakcím: ……………….……………………………….....), mint a szülői felügyeletet  
– a II. pontban megjelölt gyermekem tankötelessé válásának időpontjában 
egyedül/a „nyilatkozó szülő 2”-vel közösen – gyakorló törvényes képviselő büntetőjogi 
felelősségem tudatában nyilatkozom, 
 

2. Alulírott „nyilatkozó szülő 2.” …………………………..……. (név) (anyja neve: 
………………………………..., születési hely, idő: ………………………………….., 
lakcím: ……………….……………………………….....) mint a szülői felügyeletet 
– a II. pontban megjelölt gyermekem tankötelessé válásának időpontjában 
egyedül/a „nyilatkozó szülő 1”-el közösen – gyakorló törvényes képviselő büntetőjogi 
felelősségem tudatában nyilatkozom, 

hogy a II. pontban megjelölt gyermekem tankötelessé válásának időpontjában legfeljebb 
alapfokú végzettséggel rendelkeztem. 
 

II. 
Gyermek, mint jelentkező a felsőoktatási felvételi eljárás során 

neve: …………………………………………………………………………………...., 
születési helye, ideje: ……….…………………..…………….………………………..,  
felvételi azonosító száma: ………………………………………. 

 
Kelt: ……………………………….. 

 

 

Nyilatkozó szülő 1:      Nyilatkozó szülő 2: 
 

 

……………………………………….….  ……………………………………….…. 
aláírás       aláírás 

 
 

Előttünk, mint tanúk előtt: 

Tanú 1:        Tanú 2: 

Név:        Név: 
 

Lakcím:       Lakcím: 

Aláírás:       Aláírás: 

                                                 
 A megfelelő rész aláhúzandó. 
 
 


