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NYILATKOZAT KISKORÚ GYERMEK, SZÜLŐK NÉLKÜLI KÜLFÖLDRE 
UTAZÁSÁHOZ 

Declaration for children travelling abroad without parents 

 

UTAZÁS RÉSZLETEI/TRAVEL DETAILS  

Utazás időpontja/Date of travel: 

Ország/Country: 

Hotel neve/Hotel name: 

Utazás módja/Mode of 
transport: 

autóval / by car autóbusszal / by bus repülővel / by airplane 
Járatszám / Flight N

o
: 

 
 
 

Alulírott / Undersigned ……………………………………….…………………………………………………………. 

(szül.dátum, lakcím, útlevél szám vagy szig.szám / date of birth, address, passport or ID card N
o
)   

és /and ……………….………………………………………………………………………….………………………..  

(szül.dátum, lakcím, útlevél szám vagy szig.szám / date of birth, address, passport or ID card N
o
) 

engedélyezzük, hogy gyermekünk / allow that our child, 

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

(szül.dátum, lakcím, útlevél szám vagy szig.szám / date of birth, address, passport or ID card N
o
) 

egyedül utazhasson az alábbi kísérővel / to travel alone with  

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

(szül.dátum, lakcím, útlevél szám vagy szig.szám / date of birth, address, passport or ID card N
o
). 

 

Ezennel nyilatkozom, hogy a „gyermekek utazása kísérővel” kapcsolatban minden szükséges információt 

megkaptam. A továbbiakban az Utazási Irodát ezzel kapcsolatban semmilyen felelősség nem terheli.  

/ Hereby I declare that we’ve got all the required information in connection with „children’s travelling with 

attendants”. Henceforth, the Travel Agency has no responsibility in connection with this case.  

 

 

Dátum / Date: ……………………………….………………. 

 

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

Szülő / Parent’s sign                                    Szülő /  Parent’s sign                    Kísérő/Attendant 
 

  

Tanúk / Witnesses: 

Név /Name: ………………………………………... Név /Name: ………………………………………... 

Address: ………………………………………... Address: ………………………………………... 

ID card N
o
: ………………………………………... ID card N

o
: ………………………………………... 

 


