
DNG - Sportok Éjszakája 
Szülői és diák nyilatkozat 

2024 – 2025 tanév 
 

Nyomtatott betűvel, olvasható írással kérjük kitölteni! 
 

Résztvevő (diák) neve: ………………………………………………………………………………… 
 
Osztály, vagy érettségi éve: …………………………………… 
 
 
2024. október 25-én (pénteken) 18:00 órától, 2024. október 26-án (szombaton) 08:00 óráig 

szervezzük meg a SPORTOK ÉJSZAKÁJÁT a DNG-ben! 

Elfogadom, hogy a program teljes mértékben zártkörű, a rendezvényen kizárólag jelenlegi, 

vagy volt diákjaink mellett, tanáraink vehetnek részt, valamint, hogy a nevezés a program 

teljes időtartamára szól (a rendezvény zárásánál hamarabb távozni csak sérülés esetén 

lehetséges)! 

Aláírásommal igazolom, hogy a balesetvédelmi oktatáson részt vettem (a dokumentum 

iskolánk weboldaláról letölthető). 

Tudomásul veszem, hogy a rendezvény teljes időtartama alatt iskolánk házirendje érvényes, 

részleteit ismerem. 

Szülőként, gondviselőként engedélyezem, hogy gyermekem a programon részt vegyen. 

Alulírott, fent nevezett gyermek szülője, gondviselője nyilatkozom arról, hogy a gyermeken 

nem észlelhetőek az alábbi tünetek: 

láz, torokfájás, hányás, hasmenés, bőrkiütés, sárgaság, egyéb súlyosabb bőrelváltozás, 

bőrgennyedés, váladékozó szembetegség, gennyes fül- és orrfolyás, valamint a gyermek 

teljes mértékben egészséges. 

 

Budapest, 2024. ………….. hó, ……..… napja. 

 

 

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

      Részt vevő (diák) aláírása                                                          Szülő aláírása 

 

Szülői aláírás kizárólag aktív DNG-s tanulói jogviszony esetén szükséges! Az aláírt 

nyilatkozatokat a csapatkapitány egyszerre, egy emailben küldi a nevezés során! A 

nyilatkozatokat lehet fotózva és szkennelve is csatolni az emailhez! 


