NYILATKOZAT ÉLETVITELSZERŰ TARTÓZKODÁSRÓL


Alulírott:                                                                                                                          (szülő neve)
Szülő születési helye, ideje:	
Szülő lakóhelye:	
Szülő tartózkodási helye:	

kijelentem, hogy gyermekemmel:
Gyermek neve: 	
Gyermek születési helye, ideje: 	
életvitelszerűen 	
	címen élek.
Oroszlány, 2024.

		
	szülő/törvényes képviselő aláírása


NYILATKOZAT A SZÜLŐI FELÜGYELETI JOG GYAKORLÁSÁRÓL
ha a szülők együttesen gyakorolják a szülői felügyeleti jogot


Alulírott                                                                                                                               (egyik szülő neve)
szülő adatai: 
születési név: 
születési hely, idő: 
anyja neve:
lakcíme: 

és 

                                                                                                                                                                                                   (másik szülő neve)
szülő adatai: 
születési név: 
születési hely, idő: 
anyja neve:
lakcíme: 

nyilatkozunk, hogy
gyermekünk:                                                                                                                            (gyermek neve)

gyermek adatai: 
 név: 
születési hely, idő: 
anyja neve:
lakcíme: 

vonatkozásában a szülői felügyeleti jogot együttesen gyakoroljuk.

Oroszlány, 2024.



	aláírás	aláírás


NYILATKOZAT A SZÜLŐI FELÜGYELETI JOG GYAKORLÁSÁRÓL
ha az egyik szülő egyedül gyakorolja a szülői felügyeleti jogot 


Alulírott                                                                                                                               (szülő neve)
szülő adatai: 
születési név: 
születési hely, idő: 
anyja neve:
lakcíme: 

nyilatkozom, hogy
gyermekem: 
gyermek adatai: 
 név: 
születési hely, idő: 
anyja neve:
lakcíme: 

vonatkozásában a mellékelt dokumentum* alapján a szülői felügyeleti jogot egyedül gyakorlom. 

*mellékelni kell: szülők gyámhivatalban felvett nyilatkozatát a szülői felügyeleti jog gyakorlásáról, vagy másik szülő halotti anyakönyvi kivonatát, vagy gyámhivatal határozatát, vagy bíróság ítéletét

Oroszlány, 2024.
		
	aláírás



NYILATKOZAT A SZÜLŐI FELÜGYELETI JOG GYAKORLÁSÁRÓL
ha gyám(ok) a törvényes képviselő(k)


Alulírott                                                                                                                               (szülő neve)
szülő adatai: 
születési név: 
születési hely, idő: 
anyja neve:
lakcíme: 

nyilatkozom, hogy
kiskorú gyermek: 
gyermek adatai: 
 név: 
születési hely, idő: 
anyja neve:
lakcíme: 

vonatkozásában a gyámhivatal ……………………. számú döntése alapján a törvényes képviseletet én/mi látjuk el.

Oroszlány, 2024.



	aláírás	aláírás

