Szülői beleegyező nyilatkozat
Alulírott ………………………………………..

Született (hely, idő): …………………………….

anyja neve:…………………………….………..

telefonszám: ……………………………………

lakcím:…………………………………………………………………………….
beleegyezem, hogy gyermekem: …………………………………………………
született: ………………………… …………….

a „ BEAGLE-ért Közhasznú Egyesület” - 2610 Ősagárd , Rákóczi út 63 – alapító tagja legyen.
Az Egyesület alapszabály-tervezetét megismertem, azt elfogadom.

A Közgyűlés által meghatározandó éves tagdíj megfizetését max. 6.000,00 Ft/év összegig vállalom.
Kelt: ………………….

Szülő, gondviselő aláírása
