
A kívánt rész aláhúzandó! 

** Nem kötelező tölteni 

Cselekvőképtelen kiskorú kérelmező személyazonosító igazolványának 

kiadásához hozzájáruló szülői (törvényes képviselői) 

N Y I L A T K O Z A T  
 

Alulírott 

(A szülő/törvényes képviselő adatai) 

Viselt név:  ...................................................................................................................................  

Születési név:  ...............................................................................................................................  

Születési hely:  .............................................................................................................................  

Születési idő:  ...............................................................................................................................  

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

Lakóhelye (tartózkodási helye)*:  ................................................................................................  

Szem.az. okmány típusa (Szig/vezeng/útlevél)*, száma:  ............................................................  

 

kiskorú 

(A gyermek adatai) 

Név:  .............................................................................................................................................  

Születési hely:  .............................................................................................................................  

Születési idő:  ...............................................................................................................................  

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

Lakóhelye (tartózkodási helye)*:  ................................................................................................  
 

szülőjeként (törvényes képviselőjeként)* nevezett kiskorú részére  
 

személyazonosító igazolvány kiadására irányuló kérelem benyújtásához 

 

h o z z á j á r u l o k .  

 

 

Kelt: ………………….………, ............. év.......................hó ...........nap 

 

 

........................................................ 

aláírás 
 

Jelenlévő tanúk aláírásunkkal igazoljuk, hogy a gyermek szülője (törvényes képviselője) a 

fenti nyilatkozatot előttük írta alá, illetve aláírását előttük saját kezű aláírásának ismerte el. 

 

…………………………………........ 
Név 

……………………………………….. 

………………………………………. Aláírás …………………….…………………. 

…………..………………………...… Lakcím ……………………………………….. 

………………………………….... Személyazonosító. 

okmány típusa, 
száma** 

……………………………….……. 

 


