
SZÜLŐI BELEEGYEZŐ NYILATKOZAT 
TETOVÁLÁS 

Név: 

Születési hely, idő: 

Anyja neve: 

Lakcím: 

Szem.ig.száma: 

Hozzájárulok, és az aláírásommal  igazolom, hogy gyermekem higiéniás feltételek mellett steril 
körülmények között steril eszközökkel a testtetováláshoz szükséges beavatkozást elvégezzék. 

Hozzájárulok / Nem járulok hozzá*, hogy gyermekemet tetoválják. 

(*-gal jelölt részt aláhúzni) 

Zalaegerszeg, 20 

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

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 Szülő	 	 	
	 	 	 	 	 	 	 	 	  


