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MEGHATALMAZÁS 

 
Alulírott …………………………….(név) (anyja neve: ……..………………… 

születési helye, ideje: ……………………………….. külföldi tartózkodási helye: 

……………………………………….), mint ……………………….. (név) (anyja 

neve: …………………… születési helye, ideje: ………………...……….) jelentkező 

(a továbbiakban: Jelentkező) szülője meghatalmazom …………………………...-t 

(név) (anyja neve: …………………………. születési helye, ideje: 

……………………………… lakóhelye: ……………………………………………), 

mint a Jelentkező másik szülőjét, hogy a Jelentkező vonatkozásában a 2024-2025. évi 

középfokú iskolába történő jelentkezés, valamint a felvételi eljárás során helyettem és 

nevemben teljes körűen eljárjon. Jelen meghatalmazás annak visszavonásáig érvényes. 

 

……………………, 2025…….. 

 

 

…………………………      ………………………. 

       Meghatalmazó            Meghatalmazott 

 

 

tanú 1: …………………………….   tanú2: …………………………… 

ig.sz:…………..…………………..   ig.sz: …………………………… 

lakcím:…………………………….  lakcím:………………………………... 

…………………………………….  ……………………………………….. 

aláírás:…………………………….   aláírás:……………………………….. 

 


