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SZÜLŐI NYILATKOZAT 

MUNKÁBA ÁLLÁS SZÁNDÉKÁRÓL 

 

Alulírott: ..............................................................................................................................  

Születési hely, idő: ...............................................................................................................  

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

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

Adószám: .............................................................................................................................  

kijelentem, hogy ………………………időponttól kezdve szándékomban áll munkát vállalni. 

 

Bűntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy az általam közölt adatok a valóságnak 
megfelelnek. 

Tudomásul veszem, hogy a bölcsődei beszoktatás megkezdése előtt 2 héttel munkáltatói 
igazolás benyújtása szükséges. 

 

 

 

Kelt,: ………………………………. 

 

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

                                                                                                           aláírás 
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