SZÜLŐI (TÖRVÉNYES KÉPVISELŐI) HOZZÁJÁRULÓ NYILATKOZAT

kiskorú részvételéhez az Újra rajzolt emlékek -
Generációk kapcsolata a demencia árnyékában pályázatban
Alulírott (A szülő/törvényes képviselő adatai)
Név: 

Születési hely: 


Születési idő: 


Anyja születési neve: 


Lakóhelye (tartózkodási helye)(: 


kiskorú (A gyermek adatai)
Név: 


Születési hely: 



Születési idő: 



Anyja születési neve: 



Lakóhelye (tartózkodási helye)*: 
 


szülőjeként (törvényes képviselőjeként)* hozzájárulok nevezett kiskorú
Újra rajzolt emlékek - Generációk kapcsolata a demencia árnyékában c. plakátpályázaton való részvételéhez. 
Kelt: …………………………(helység) ………………… (év) ……………. (hó) ……..(nap)

aláírás

( A kívánt rész aláhúzandó!





