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HOZZÁJÁRULÓ NYILATKOZAT 

mobiltelefon intézményben történő használatára vonatkozóan 

 

Alulírott:.............................................................................................................................mint a 

................................................................................................típusú mobiltelefon tulajdonosa és 

.............................................................................................nevű gyermek törvényes képviselője 

hozzájárulok, hogy a gyermekem használatában lévő mobiltelefon a tanítási idő kezdetén 

leadásra kerüljön az iskola által kijelölt tárolóba és – vészhelyzet kivételével – az csak a 

tanítási idő végén kerüljön részére visszaadásra. Jelen nyilatkozat visszavonásig érvényes. 

 

Kelt: ........................................, …….. év ………… hónap ….. nap  

 

 

                ………………………………….. 

aláírás 

 


