
Meghatalmazás 
 
 

Gyermekem neve: …………………………………………………….……………………….., osztálya: ……………… 
 
Alulírott szülő (gondviselő) meghatalmazom a következő személy(eke)t, hogy gyermekemet 
a tanulószobáról elvigyé(k). 
 .................................................................................................................................................  
 .................................................................................................................................................  
 .................................................................................................................................................  
 .................................................................................................................................................  
 
 
A meghatalmazás 
a) A tanév hátralévő részére, illetve visszavonásig érvényes. 
b) A tanév erre a napra (időszakra) érvényes:  ........................................................................  

 
 
Aszód, ……………………………………………….. 
 

………………………………………………………… 
szülő, gondviselő 

 


