
Elutasító nyilatkozat ! 
 
 
 

Alulírott ............................................ szülő nyilatkozom, hogy 
gyermekemről, az iskolai fényképezés alkalmával felvétel ne 
készüljön.  
 

Tanuló neve: 
Iskola 
Osztály: 
 
Dátum: 
 
Aláírás: 
 


