
 
 
 
                                                                     

 
 

 
 
 
 

Hozzájáruló nyilatkozat 
 
 

Gyermek neve: _______________________________  
 
Alulírott _______________________________________(nyomtatott 

betűvel) szülő/gondviselő hozzájárulok ahhoz, hogy gyermekemről a 

X. Kisvárdai Regionális Csellóversenyen készült 

felvételeket/fényképeket a Kisvárdai Weiner Leó Alapfokú Művészeti 

Iskola  megjelentethesse.  

 
 
Kelt: __________________, ____. ___. ___.  

 
 
 

________________________  
szülő/gondviselő aláírása 

 
 
 
 
 
 
 


