
 

 
 

+36 52 437 311 

dszc@dszc.hu 

4030  Debrecen, Fokos  
utca 12. 

SZÜLŐI (GONDVISELŐI) NYILATKOZAT 

A GYERMEK TÁBORBÓL TÖRTÉNŐ HAZAENGEDÉSÉRŐL 
 

Alulírott szülő/gondviselő (a továbbiakban: törvényes képviselő) nyilatkozom, hogy 

……………………………………….nevű gyermekem ……………………….(születési helye, 

ideje) a Kiskukta néven megrendezésre kerülő nyári táborból (4027 Debrecen, Vénkert u. 2.) 

□ egyedül (kísérő nélkül) hazaengedhető,  

□ az általam megbízott személy kíséretében hazaengedhető. 

Meghatalmazott személy adatai (ha releváns) 

Név: ……………………….………………………. 

Személyazonosító igazolvány száma: ………………………. 

Lakcím: ………………………. 

Telefonszám: +36 ………………………. 

A gyermekhez való viszony: ………………………. 

 

 

 

 

 

Debrecen, 2026. ………………… …….. 

 

 

       …………………………………….. 

        törvényes képviselő  

 

           ……………………………… 

            telefonszáma 

     

 


