
 

Változásbejelentő lap 

A Gyvt. 33. § (3) bekezdés c) pontja alapján 

 

 

Alulírott  .............................................................................................  szülő/ törvényes képviselő az 

alábbi jogosultsági feltételekben, valamint a személyazonosító adatokban bekövetkezett 

változás(ok)ról nyilatkozom: 
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Kelt:  ...............................................................................  

 

 

 

 

 …………………………………………………….. 

 szülő / törvényes képviselő aláírása 


