
Hozzájárulás kiskorú közúti elsősegélynyújtás vizsgájához  

Alulírott 

név…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

szem. ig. szám ………………………………………………………………………………………………………………………… 

hozzájárulok, hogy kiskorú gyermekem 

név…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

életkor …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

a Magyar Vöröskereszt Csongrád -Csanád Vármegyei Szervezete által szervezett közúti 

elsősegélynyújtó vizsgára jelentkezzen és vizsgát tegyen. 

Kelt: …………………………………………….. év …………………… hó ……………………… nap 

……………………………………………………………… 

Törvényes képviselő aláírása 

A cselekvőképesség szabályairól a Polgári Törvénykönyvről szóló 2013. évi V. törvény 11-14. 

§ rendelkezik
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