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Szülői (gondviselői) nyilatkozat 
a gyermek táborból történő hazaengedéséről



Aláírásommal igazolom, hogy ……………………………………….……………nevű gyermekem

az Agymenők Tehetséggondozó és Fejlesztő Központban Kecskemét, Forrás u. 5.

működő….….…………………………………………….táborból 16 órakor egyedül hazaengedhető. 

Kecskemét, 2025. ………………… ……..

							………………………………………..….  									szülő vagy gondviselő aláírása 
								………………………………… 									   		 telefonszáma
	info@agymenokkozpont.hu
+36/30-071-8866
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