
Nyilatkozat 
 
 
 

Alulírott ………………………………….szülő hozzájárulok, hogy ………………………….. 
nevű gyermekem személyi okmányait a Budapest XV. Kerületi Károly Róbert Iskolában 
hivatalos célra lemásolják. 
 
Budapest, 2017. április …….. 
 
 
       ………………………………………. 
                szülő aláírása 


