Szülői nyilatkozat
Alulírott (szülő neve),	
[bookmark: _GoBack](lakcíme)	
ezúton nyilatkozom, hogy gyermekem
(tanuló neve)	
(oktatási azonosítója)	
orvosi vizsgálat alapján kollégiumban tartózkodhat.
Dátum:	
		
	szülő/gondviselő aláírása
