
Szülői hozzájárulási nyilatkozat adatok kezeléséhez (iskola)  

(Szülő 1.) 

 

Alulírott ………………………………………………………………………...., 

mint ….…………………………………………………. tanuló szülője, 

hozzájárulok ahhoz, hogy az Újbudai Montágh Imre Általános Iskola, Óvoda, 

Fejlesztő Nevelés-oktatást Végző Iskola, Készségfejlesztő Iskola, Egységes 

Gyógypedagógiai Módszertani Intézmény az adataimat kezelje. 

 

Budapest, 2026. ………… 

        ……………………………… 

         szülő aláírása 

 

 

 

 

 

Szülői hozzájárulási nyilatkozat adatok kezeléséhez (iskola)  

 (Szülő 2.) 

 

Alulírott ………………………………………………………………………...., 

mint ….…………………………………………………. tanuló szülője, 

hozzájárulok ahhoz, hogy az Újbudai Montágh Imre Általános Iskola, Óvoda, 

Fejlesztő Nevelés-oktatást Végző Iskola, Készségfejlesztő Iskola, Egységes 

Gyógypedagógiai Módszertani Intézmény az adataimat kezelje. 

 

Budapest, 2026. ………… 

        ……………………………… 

         szülő aláírása 


