[bookmark: _GoBack]NYILATKOZAT A GYERMEK TÖRVÉNYES KÉPVISELETÉRŐL 
 GYÁMSÁG ESETÉN
(A nyilatkozat releváns részeit nyomtatott betűkkel kérjük kitölteni, valamint a megfelelő részt egyértelműen aláhúzni!)
Alulírott(ak)  jogi felelősségem(ünk) tudatában kijelentem(jük), hogy 

Tanuló neve: ...………………………………………………………………………………..; 
Tanuló oktatási azonosítója: ………………………………………………………………….; 
Tanuló születési helye, ideje: ……………………………, ………………………………….; 
anyja neve: …………………………………………………………………...........................;
törvényes képviseletét gyámság alapján az alábbiak szerint látom(juk) el. 
Tájékoztatás: az adatkezelés jogalapja a nemzeti köznevelésről szóló 2011. évi CXC. törvény (Nkt.) 41. § (2) bekezdése, mely szerint a köznevelési intézmény köteles nyilvántartani a gyermek szülője, törvényes képviselője meghatározott adatait. Az intézmény részletes adatkezelési tájékoztatója az intézmény honlapján elérhető. 

1. Ha gyámok (többes) a törvényes képviselők: 
Gyám neve (1): ………………………………………………………………………………;
Születési név: ………………………………………………………………………………..; 
anyja neve: …………………………………………………………………………………..; 
lakcím: ………………………………………………………………………………………; 
és 
Gyám neve (2): ………………………………………………………………………………;
Születési név: ………………………………………………………………………………..; 
anyja neve: …………………………………………………………………………………..; 
lakcím: ………………………………………………………………………………………; 
kijelentjük, hogy a tanuló törvényes képviseletét többes gyámrendelés alapján együttesen látjuk el,  az alábbi döntés alapján:  
gyámhatóság megnevezése: .………………………………..………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………..
gyámhatósági döntés száma: ………………………………..…………………………………..
Kelt: ………………….., ………………………..
	…………………………………………….
  Gyám  (1)
aláírás
	…………………………………………….
 Gyám (2)
aláírás



2. Ha gyám (egy személy) a törvényes képviselő: 
Gyám neve: ………………………………………………………………………………….;
Születési név: ………………………………………………………………………………..; 
anyja neve: …………………………………………………………………………………..; 
lakcím: ………………………………………………………………………………………; 
kijelentem, hogy a tanuló törvényes képviseletét gyámrendelés alapján egyedül látom el,  az alábbi döntés alapján:  
gyámhatóság megnevezése: .………………………………..………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………..
gyámhatósági döntés száma: ………………………………..…………………………………..
Kelt: ………………….., ………………………..

	…………………………………………….
	Gyám
	aláírás


Előttünk, mint tanúk előtt: 

Tanú (1):……………………………………. 	Tanú (2): ……………………………………
Lakcím: ……………………………………. 	Lakcím: ……………………………………..
Aláírás: …………………………………….	Aláírás: ……………………………………..

