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NYILATKOZAT 

életvitelszerű ott lakásról 

( A nyilatkozatot nyomtatott betűkkel kérjük kitölteni!) 

Alulírott …………………………………………………………. (törvényes képviselő neve) 

……………………………………………………………………. nevű gyermekem (oktatási  

azonosítója: ……………………………….., születési helye, ideje: …………………………... 

………………………………………, anyja születési neve: …………………………………... 

lakcím adatairól – az életvitelszerű ott lakás megállapítása céljából – jogi felelősségem tudatában 

 az alábbiak szerint nyilatkozom:  

 

 Állandó lakóhely:………………………………………………………………………………. 

Tartózkodási hely: ……………………………………………………………………………… 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy gyermekemmel életvitelszerűen a 

 …………………………………………………………………………………….címen élek. 

 

Budapest, 2024. ………………………….                                                                                             

……………………………………………                      …………………………………………………          

          Törvényes képviselő aláírása                                                Törvényes képviselő aláírása  

 

Jelen nyilatkozat aláírásával az Európai Parlament és Tanács (EU) 2016/679 a természetes személyeknek a 

személyes adatok kezelése tekintetében történő védelméről és az ilyen adatok szabad áramlásáról szóló rendelete 

(2016. április 27.) 6. cikk (1) bekezdés a) pontja alapján hozzájárulok és felhatalmazást adok gyermekem és 

személyes adataim – az iskola Intézményi Adatvédelmi szabályzat szerinti – nyilvántartásához és kezeléséhez. 


