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Nyilatkozat 
 
 
 
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy gyermekem 

név:………………………………… szül.hely:……………………………………. 

szül.idő:…………………. 

a Budapest I. Kerületi Batthyány Lajos Általános Iskolába történő 

beíratásáról………………………..…………………………………………….nevű 

………………………………………………...lakhelyű szülőtársammal közösen 

döntöttünk. 

 

 

 

Budapest, 2026. ……………………. 

 

 

a beírató szülő neve:……………………………………................... 

aláírása:……………………………………………............................ 

lakcíme:………………………………………………………………... 

személyi igazolvány száma:…………………………………………. 

 

szülőtárs neve:………..………………………………………………. 

aláírása:……………………………………………............................ 

lakcíme:………………………………………………………………… 

személyi igazolvány száma:…………………………………………. 

 


