
Meghatalmazás   

 

Alulírott …………………………………………………………………………………..(név ) 

anyja neve:…………………………. …………….…………….…………………………….  

születési helye, ideje:………………………………….. ……………...…………………….  

mint …………………..………………………………………………………... (gyermek neve)  

(anyja neve: ………………………………………………………………………..               

születési helye, ideje: …………………………….………………….)jelentkező (a 

továbbiakban: Jelentkező) szülője meghatalmazom 

…………………..……………………………………………………………………….-t (név)  

(anyja neve: …………………………………….………………………………………………..  

születési helye, ideje: ……………………….……….………………………………………….. 

 lakóhelye: …………………………………..…………………………………..………), mint 

a Jelentkező másik szülőjét, hogy a Jelentkező vonatkozásában a 2024/2025 évi Dunaújvárosi 

Dózsa György Általános Iskola első osztályába  történő jelentkezés, valamint a felvételi eljárás 

során helyettem és nevemben teljes körűen eljárjon.  

 

 

dátum:………………………………….. 

 

                                                                                   aláírás:…………………………………… 

Előttünk,mint tanúk előtt: 

                                 Tanú(1)                                                                Tanú(2) 

Név   

Lakcím   

Aláírás   

 


