
 

 
TÖRVÉNYES KÉPVISELŐ HOZZÁJÁRULÁSA 

 

Alulírott……………………………………………..(an.:……………………………..; 

szül:……………………………………………….) hozzájárulok, hogy 

gyermekem…………………………………………, munkát vállaljon a MADS - Márton Áron 

Iskolaszövetkezetben. 

 

 

Kelt.: Budapest, ………………………………………………………………………………… 

 

 

Aláírás (szülő 1) 

 

………………………… 

 

Aláírás (szülő 2) 

 

………………………… 

 

 

 

Előttünk, mint tanúk előtt: 

 

Tanú 1. 

Név: 

Szül: 

Cím: 

Sz.ig.szám/útlevélszám: 

 

Tanú 2. 

Név: 

Szül: 

Cím: 

Sz.ig.szám/útlevélszám: 


