
 

SZÜLŐI NYILATKOZAT  
 

 
 
 
 
 

 

Alulírott  .......................................................  engedélyezem, hogy 18 éven 

aluli gyermekem: 

 

Név:……………………………………………………. 

Szül.hely:………………………………………. Szül.idő:………………………….. 

Állandó lakcím: …………………………………………………. 

 

A Campus Work Iskolaszövetkezet szervezésében munkát vállalhasson, 

munkavégzésre irányuló jogviszonyt létesítsen.  X  (belépéskor itt jelölendő) 

 

A Campus Work Iskolaszövetkezetből kilépjen, munkavégzésre irányuló 

jogviszonyát megszüntesse.       (kilépéskor itt jelölendő) 

 

 

 

Kelt: Debrecen, ………………………. 

 

 

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

 Szülő aláírása 

 

  

 


