T Ö R V É N Y E S   K É P V I S E L Ő I  N Y I L A T K O Z A T
Alulírott (név) ..……………….………………………………………...……… ……… törvényes képviselő (születési hely) ..… … … … .……………….………………………………… (születési idő: év, hónap, nap) ………… ……...…………………….....…...…..….., (anyja neve) … ……………………………… (lakcím) ….…..… ………………………………………………………..……….… …..…… jóvá​hagyásomat adom, hogy kiskorú gyermekem (neve) …… ……. ………...……………………………..………………………... (születési helye) … … …......... .. … …………………………………..….…. (születési ideje: év, hónap, nap) ……… … …………………….… ….. .… .… .…… . (anyja neve) … ……………………………………… a munkavégzést és/vagy munka​lehetőséget koordináló szervezet (neve) …… ..… ……… …… ……… .…… ……………………………………………... (székhelye vagy telephelye) ……… ……... …… ……… ..……… …………… ………………………... közötti munkaszerződést gyermekem önállóan aláírhassa.
A gyermek munkavégzésének (várható) címe a következő (lesz): ………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………..

Munkavégzésével kapcsolatban az alábbi személy az alábbi telefonszámon hívható:   …………………..

…………………………………………………………………………………………………………………..

Mivel gyermekem tanköteles, és kollégiumban él (Szily Kálmán Középiskolai Kollé​gi​um, Buda​pest IX. ke​r. Timót utca 3. Telefon: 06 1 / 505-43-05. E-mail: kollegium@szily.hu), ezért a kollégiummal egyetértésben a mun​ka​vállalását csakis tanítási időn kívül támogatom. A legkésőbbi beérkezés 22:00-ig kötelező. Kivétel a keddi nap, amikor ez az időpont 19:00. Szombaton és vasárnap a legkorábbi indulási időpont: 6:00. A munkavégzésre vonatkozó hozzájárulásom érvényét veszti a kollégiumi jog​vi​szony megszűnésével. 
Tudomásul veszem, hogy a kollégium jogot formál gyermekem munkavállalásának ellenőrzésére, valamint arra, hogy tanulmányi vagy magatartási problémák miatt a jelen nyilatkozat alapján kiadott munkavállalási engedélyét átmenetileg vagy véglegesen visszavonja.
Ké​rem és egyen feljogosítom a munkaadót, hogy a munkaviszonnyal összefüggő problé​ma esetén elsősorban a kollégium vezetőjét szí​veskedjen értesíteni.
Budapest, 2015. (év) ……….……(hó) ………(nap)
	
	…………………………

törvényes képviselő


	Aláírás: ................................................................

kollégista gyermek
Személyi igazolvány szám: .................................

Név:......................................................................
	
	Aláírás: ...............................................................

kollégiumvezető

Személyi igazolvány szám: ................................

Név:.....................................................................









(p.h.)
Készült: három példányban. 




