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Alulírott ……………..………………………………………… szülő/törvényes képviselő (lakóhelyem: ………………………………………………………………………………...…;
tartózkodási helyem: ……………………..................................................................................)
felelősségem tudatában kijelentem, hogy ……………………………….. nevű gyermekemmel (születési hely: …………………………,……………………………..) életvitelszerűen

	a lakóhelyemen	a tartózkodási helyemen

egyéb címen: ……………………………………………………………………..élünk. (megfelelő rész aláhúzandó, kitöltendő).


Dátum: ……………………………. 2015. április …..
………………..........................	……………………………………….
szülő/törvényes képviselő aláírása	szülő aláírása
