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KÜLFÖLDI LETELEPEDÉSRE VONATKOZÓ NYILATKOZAT  

KISKORÚAK RÉSZÉRE 

Családi és utónév:  

Születési családi és utónév:  

Születési hely, idő:  

Anyja neve:  

Állampolgárság:  

Személyi azonosító:  

Eddigi lakóhely:  

Külföldi lakóhely:  

• ország:  

• település:  

• irányítószám:  

• lakcím:   

bejelentem, hogy Magyarországot a külföldi letelepedési szándékával elhagyom.   

Kelt.: Edinburgh, ………………(év),………………(hónap)……………(nap)                                         

                               

..….…………………………………………….  

                                                                                szülő (törvényes képviselő)  aláírása   

                                                                                   

………………………………………………….  

                                                                                         14 éven felüli kiskorú aláírása  

A nyilatkozó személy által leadott lakcímkártya 

azonosítója:    

……………………………………………………  

A nyilatkozó személy által leadott lakcímkártya átvételének időpontja:   

………………………………………………………  
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Kiskorú gyermekem külföldi letelepedéséhez hozzájárulok.  

  

ANYA  APA  

családi és utóneve:  

  

  

családi és utóneve:  

  

  

születési helye/ideje:  

  

  

születési helye/ideje:  

  

  

személyazonosító okmány száma:  

  

  

személyazonosító okmány száma:  

  

  

aláírása:  

  

  

aláírása:  

  

  

  

  

Mellékletek (amennyiben a szülők nem együttesen vagy egybehangzóan nyilatkoznak):  

  

 A távollévő szülő két tanú előtt aláírt hozzájáruló nyilatkozata;  

 Bírósági határozat a különélő szülő felügyeleti jogának korlátozásáról, illetve 

megvonásáról;  

 Szülők megegyezésének hiányában a gyámhatósági döntés; 

 Halotti anyakönyvi kivonat  

  

  

  

  

………………………………………..  

konzuli tisztviselő aláírása  

  

                

P.H.  
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