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SZÜLŐI HOZZÁJÁRULÓ NYILATKOZAT 
foglalkoztatható KISKORÚ GYERMEK (15 éves életkort betöltött, 18 éves életkort el nem érő) 

EGYSZERŰSÍTETT FOGLALKOZTATÁSÁHOZ 
(KÉRJÜK NYOMTATOTT BETŰKKEL, OLVASHATÓAN KITÖLTENI) 

 

Alulírott (SZÜLŐ, GONDVISELŐ): ............................................................................................... (név), 

 Született: ……………………….. (év,nap,hónap)…………………………..……………….……….. (város), 

 Anyja neve: ……………………………………………………….……………………………..….…….……..………., 

 Útlevél vagy személyi igazolvány száma: …………..…..……………………….…………….……………., 

 Lakcíme:……………………………………………………………..…………………….………………………………… . 

ezennel hozzájárulok, hogy kiskorú gyermekem,       

 Név (KISKORÚ GYERMEK):................................................................................................, 

 Született: ………………………….(év,nap,hónap)………………………………………………..…….(város), 

 Anyja neve: …………………………………………………………………………………………….…………..…….…, 

 Útlevél vagy személyi igazolvány száma: ……………..…….………………………………………...…….., 

 Lakcíme:………………………………………………………………………………………………...………………….... . 

a Csorvási Gyümölcs Termelő és Szolgáltató Kft.-nél a Munka Törvénykönyve fiatal 
munkavállalókra vonatkozó rendelkezéseinek betartásával - a Gyermek 15 - 16 éves életkora között 
kizárólag az iskolai nyári szünidő időtartama alatt - egyszerűsített foglalkoztatás (mezőgazdasági 
idénymunka) keretén belül gyümölcsszüreti munkákra munkajogviszonyokat létesítsen. 
 

Büntetőjogi felelősségen tudatában kijelentem, a fent megnevezett kiskorú gyermekemet az 2011. 

évi CXC. törvény 45. § (3) alapján előírt tankötelezettségre vonatkozó jogszabályt betartom. 
Felelősségem teljes tudatában nyilatkozom, hogy a fent megnevezett gyermekem gyümölcsszüreti 
munka elvégzésére egészségileg alkalmas, esetleges testi vagy egészségügyi fogyatkozása nem 
gátolja, illetve ebből kifolyólag nem veszélyezteti testi épségét a gyümölcsszüreti munka biztonságos 
elvégzésében. 

Figyelem! 15-16 életkor között iskolalátogatási igazolásra is szükség van! 

Kelt, ……………………..……..…………. hely, 2024. év, …………….…………………… hónap, ……..………nap 

 

………………………….…………………………………………… 

Nyilatkozó (Szülő/Gondviselő) aláírása 


