
 

 

SZÜLŐI (TÖRVÉNYES KÉPVISELŐI) HOZZÁJÁRULÓ NYILATKOZAT 

KISKORÚ RÉSZÉRE 

SZEMÉLYAZONOSÍTÓ IGAZOLVÁNY // MAGÁNÚTLEVÉL 

KIADÁSA IRÁNTI KÉRELM BENYÚJTÁSÁHOZ ÉS AZ OKMÁNY KÉZBESÍTÉSÉHEZ 

 

Alulírott (A szülő / törvényes képviselő adatai)1 

Név: ................................................................................................................................................................  

Születési hely (település és ország):  ..............................................................................................................  

Születési idő:  .................................................................................................................................................  

Anyja születési neve:  .....................................................................................................................................  

Okmányazonosító 2:  .......................................................................................................................................  

Lakóhelye (tartózkodási helye):  ....................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................................  

 

Kiskorú (A gyermek adatai) 

Név: ................................................................................................................................................................  

Születési hely (település és ország):  ..............................................................................................................  

Születési idő:  .................................................................................................................................................  

Anyja születési neve:  .....................................................................................................................................  

Okmányazonosító:  .........................................................................................................................................  

Lakóhelye (tartózkodási helye):  ....................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................................  

 

szülőjeként (törvényes képviselőjeként) nevezett kiskorú részére történő 

személyazonosító igazolvány // magánútlevél3 

kiadása iránti kérelem benyújtásához és az elkészült okmány kézbesítéséhez hozzájárulok.4 

 

Kelt: ……………………………. (helységnév) ……… (év) ……………. (hónap) ……. (nap) 

 

 

 ..............................................................................  

aláírás 

  Ha nem beszél magyarul, kérjük az alábbi záradékot is kitölteni.5 

 Wenn Sie der ungarischen Sprache nicht mächtig sind, füllen Sie bitte auch die untenstehende Klausel aus. 

                                                           
1 Kérjük a nyilatkozatot kék tollal szíveskedjen kitölteni. 
2 Útiokmány másolatát jelen nyilatkozathoz csatolni szükséges. 
3 Tisztelettel kérjük a megfelelő részt aláhúzni. 
4 Felhívjuk a figyelmet, hogy a magánútlevél kiadásához adott hozzájáruló nyilatkozat annak megtételétől számított 15 napig vehető figyelembe. 
5 Ebben az esetben két helyen ír alá a nyilatkozó. 



 

 

Záradék: / Klausel: 

Alulírott nyilatkozattevő, mint a fentebb nevezett gyermek szülője / törvényes képviselője ezúton 

kijelentem, hogy jelen nyilatkozatba foglaltakat számomra megmagyarázták és azt megértettem. Így jelen 

nyilatkozatot annak teljes ismeretében teszem.  

Als Unterzeichnete/r, Elternteil / gesetzliche/r Vertreter/in des obengenannten Kindes erkläre ich hiermit, 

dass mir das in der vorliegenden Erklärung Enthaltene erklärt wurde und ich diese verstanden habe. Somit 

gebe ich die vorliegende Erklärung in deren vollster Kenntnis ab. 

 

 ...............................................................................  

aláírás / Unterschrift 

 

Jelenlévő tanúk aláírásukkal igazolják, hogy a gyermek szülője (törvényes képviselője) a fenti 

nyilatkozatot előttük írta alá / aláírását előttük saját kezű aláírásának ismerte el.

1. Tanú 

Név:  .........................................................  

Lakcím:  ....................................................  

 ..................................................................  

Okmányazonosító:  ...................................  

 

 .....................................  

aláírás 

 

2. Tanú 

Név:  .........................................................  

Lakcím:  ....................................................  

 ..................................................................  

Okmányazonosító:  ...................................  

 

 .....................................  

aláírás 

 


