SZULOI BELEEGYEZO NYILATKOZAT

Alulirott (sziil6 neve):

Sziiletett (hely, id9):

Anyja neve:

Lakhelye:

mint

Név (gyermekiik neve):

osztalya:

Sziiletési hely, 1d6:

Anyja neve:

Lakhelye:

torvényes képviseldje engedélyezem, hogy gyermekem az intézménytik altal szervezett egy napos sielésen

részt vegyen.

Alulirott sziild hozzéjarulok ahhoz, hogy az esemény ideje alatt készitett video-, film- és fényképfelvételeket,

amelyeken gyermekem feltlinhet, az iskola médiafeliiletein kozzétehetik.

Kijelentem, hogy gyermekem egészséges, fizikailag terhelhetd, nem all orvosi eltiltas alatt, nem tudok olyan
betegségérdl, amely gyermekemet a részvételre nem teszi alkalmassa.

Tudomasul veszem, hogy az eseményen mindenki sajat feleldsségére vesz részt, felelds sajat egészségi, fizikai
allapotanak a részvételre valo alkalmassagaért.

Kijelentem tovabba, hogy a SSZC Vas-¢s Villamosipari Technikumot semmilyen feleldsség nem terheli

gyermekem sajat testi épségeéért, vagyontargyaiért, az altala gondatlanul vagy szandékosan okozott karokért.

Kelt:

Sziil6, gondviseld neve Telefonszama alairasa

(olvashat6an)



