
 

SZÜLŐI HOZZÁJÁRULÓ NYILATKOZAT KISKORÚ SZEMÉLY ÚTLEVELÉNEK 

KIÁLLÍTÁSÁHOZ 
 

 
 Alulírott ______________________________________________________________ (név)  

(született: _______________________(év, hónap, nap), ________________________(város),  

édesanyja neve: _________________________________________________________________,  

útlevél vagy személyi igazolvány száma: _________________________________________,  

lakcíme: ___________________________________________________________________)  

 

és 

 

alulírott ______________________________________________________________ (név)  

(született: _______________________(év, hónap, nap), ________________________(város),  

édesanyja neve: _________________________________________________________________,  

útlevél vagy személyi igazolvány száma: _________________________________________,  

lakcíme: ___________________________________________________________________) 

 

ezennel hozzájárulunk kiskorú gyermekünk,  

 

_______________________________________________________________________(név) 

(született: _______________________(év, hónap, nap), ________________________(város), 

anyja neve: _________________________________________________________________,  

útlevél vagy személyi igazolvány száma: _________________________________________,  

lakcíme: ___________________________________________________________________)  

 

magyar útlevéllel történő ellátásához.  

 

Szülők: 

 

______________________________        ______________________________   
 

 

 

Kelt:  _______________________  

 
 


