
Szülői hozzájáruló nyilatkozat 

 

 

Alulírott ……………………………………………………………..gondviselő hozzájárulok, 

hogy gyermekem ………………………………………………………………………. a 

Budafok-Tétényi Baross Gábor Általános Iskolában, a Junior-segítő program keretében 

nevelés-oktatást segítő tevékenységet végezzen. 

Tudomásom van róla, hogy gyermekem ezt a tevékenységet a közösségi szolgálat keretében 

végzi. 

Hozzájárulok, hogy gyermekem adatait (név, email cím, telefonszám) Kisbenedek Katalin, a 

Budafok-Tétényi Baross Gábor Általános Iskola igazgatója kapcsolattartás céljából tárolja és 

felhasználja a 2025-2026-os tanév végéig. 

 

Budapest, 2025. ………………… 

 

 

………………………………………….  …………………………………………… 

  szülő neve      szülő neve 

 

…………………………………………..  ………………………………………….. 

  szülő aláírása      szülő aláírása 

 


