
 NYILATKOZAT 
 

 

 

Alulírott……………………………….nyilatkozom, hogy ………………………..gyermekem  

     (távolmaradó szülő neve)        (gyermek neve) 

 

szakértői vizsgálatán …………………….. ……………..szülő/gyám a képviseletemben jár el. 

           (kísérő szülő neve) 

 

 

  

 

 

Dátum:………………………………………………….. 

 

 

 

 

       …………………………………………… 

              aláírás 


