
 

 

 

NYILATKOZAT SZÜLŐ FELÜGYELETI JOGÁRÓL 
 

 

A szülők együttesen gyakorolják a szülői felügyeleti jogot: 

 
Alulírott (anya):…………………………………………………………………………… 

(születési név:……………………………………………………………………………… 

születési hely, idő:................................................................................................................. , 

anyja neve ............................................................................................................................ , 

lakik: .................................................................................................................................... ) 

valamint alulírott (apa):…………………………………………………………………… 

(születési hely, idő: ............................................................................................................... , 

lakik: ..................................................................................................................................... ) 

büntetőjogi     felelősségünk     tudatában     nyilatkozunk,     hogy 

kiskorú… ........................................................................................................................ nevű 

(születetési hely, idő: ............................................................................................................. , 

anyja neve ............................................................................................................................. ) 

gyermekünk vonatkozásában a szülői felügyeleti jogot közösen gyakoroljuk. 

 
A felügyeleti jogban történő változásról az intézményvezetőt haladéktalanul értesítjük. 

 

 
………………………………………… ………………………………………..        

szülő aláírása   szülő aláírása 

 
Kelt:………………………… 



NYILATKOZAT SZÜLŐ FELÜGYELETI JOGÁRÓL 

Az egyik szülő gyakorolja a szülői felügyeleti jogot: 

Alulírott .................................................................................................................................. 

(születési név… ..................................................................................................................... , 

születési hely, idő… .............................................................................................................. , 

anyja neve ............................................................................................................................. , 

lakik: ..................................................................................................................................... ) 

nyilatkozom, hogy kiskorú ............................................................................................. nevű 

(születési hely, idő… ............................................................................................................ , 

anyja neve.............................................................................................................................. , 

lakik… .................................................................................................................................. ) 

gyermek vonatkozásában a szülői felügyeleti jogot egyedül gyakorlom*. 

A felügyeleti jogban történő változásról az intézményvezetőt haladéktalanul értesítem. 

(*A szülők gyámhivatalban felvett nyilatkozata a szülői felügyeleti jog gyakorlásáról; 

a másik szülő halotti anyakönyvi kivonata; gyámhivatal határozata; bíróság ítélete 

rendelkezésemre áll. A megfelelő rész aláhúzandó!) 

Továbbá nyilatkozom, hogy gyermekünk sorsát érintő lényeges kérdések közül 

életpályájának, iskolájának megválasztása tekintetében 

közösen gyakoroljuk* egyedül gyakorlom * 

jogainkat. (*A megfelelő szöveg aláhúzandó!) 

(Amennyiben egyedül gyakorlom a fenti jogokat, úgy e tekintetben bírósági ítélet, 

gyámhatósági határozat rendelkezésre áll.)   

…………………………………… 

aláírás 

Kelt:……………………………. 



NYILATKOZAT GYÁM FELÜGYELETI JOGÁRÓL 
 
 

Gyám(ok) a törvényes képviselő(k): 

 
Alulírott …………………………………………………………………………………… 

(születési név: ...................................................................................................................... , 

születési hely, idő: ................................................................................................................ , 

anyja neve ............................................................................................................................. , 

lakik: .................................................................................................................................... ) 

és 

Alulírott …………………………………………………………………………………… 

(születési név: ..................................................................................................................... , 

születési hely, idő: ............................................................................................................... , 

anyja neve ............................................................................................................................ , 

lakik: .................................................................................................................................... ) 

nyilatkozom/nyilatkozunk, hogy kiskorú ....................................................................... nevű 

(születési hely, idő: ............................................................................................................... , 

anyja neve ............................................................................................................................. , 

lakik: ..................................................................................................................................... ) 

gyermek vonatkozásában a gyámhivatal .......................................... számú döntése alapján* 

a törvényes képviseletet én/mi látom/látjuk el. 

 
*A dokumentum rendelkezésemre áll. 

 

 
……………………………………… ……………………………………       

aláírás                   aláírás 

 

 
Kelt:………………………… 


