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SZÜLŐI HOZZÁJÁRULÓ NYILATKOZAT 

KISKORÚ GYERMEK ÚTLEVELÉNEK KIÁLLÍTÁSÁHOZ 

 

Alulírott ________________________________________________________ (név), 

(született: _______________________ (év, hónap, nap), ______________________ (város), 

anyja neve: __________________________________________________________,  

útlevél vagy személyi igazolvány száma: __________________________________,  

lakcíme: ____________________________________________________________)  

 

 

ezennel hozzájárulok kiskorú gyermekem, 

______________________________________________________________ (név), 

(született: _______________________ (év, hónap, nap), ______________________ (város), 

anyja neve: __________________________________________________________,  

útlevél vagy személyi igazolvány száma: __________________________________,  

lakcíme: ____________________________________________________________)  

magyar útlevéllel történő ellátásához, és meghatalmazom 

 

 

_______________________________________________-t (meghatalmazott neve), 

(született: _______________________ (év, hónap, nap), ______________________ (város), 

anyja neve: __________________________________________________________,  

útlevél vagy személyi igazolvány száma: __________________________________,  

lakcíme: ____________________________________________________________)  

hogy távollétemben a magyar hatóságoknál az útlevél kiállítása céljából eljárjon.  

 

 

______________________________ 

nyilatkozó aláírása 


