NYILATKOZAT A GYERMEK TÖRVÉNYES KÉPVISELETÉRŐL
(A nyilatkozat releváns részeit nyomtatott betűkkel kérjük kitölteni, valamint a megfelelő részt egyértelműen aláhúzni!)

Alulírottak ………………………………………………………………………………….jogi felelősségünk tudatában kijelentjük, hogy...………………………………………………………………………….. (gyermek neve) gyermek  ( oktatási azonosítója: ............................................; születési helye, ideje: ……………………………….
anyja neve:………………………………………………………………)
törvényes képviseletét az alábbiak szerint látjuk el.

Gyámság
Gyámok a törvényes képviselők
Gyám neve (1): …………………………………………………………………………………………….... (születési név:
……………………………………………………………., anyja neve:............................................................... ,
lakcím .............................................................)
és
Gyám neve (2): ……………………………………………………………………………………………….. (születési név:
……………………………………………………………., anyja neve:............................................................... ,
lakcím .............................................................)
a ………………………………………………………………….(Gyámhivatal elnevezése) ………… számú döntése
alapján a gyermek törvényes képviseletét többes gyámrendelés alapján együttesen látjuk el.

Kelt: ………………….., ………………………..

…………………………………………………………			…………………………………………………….
Gyám (1)							Gyám (2)
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