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SZÜLŐI NYILATKOZAT 

Kiskorú (18 év alatti) személy útlevélkérelmének benyújtásához 

 

Alulírottak hozzájárulunk, hogy  nevű 

gyermekünk (születési hely: , szül. idő:  , 

anyja neve: ) a világ összes országára érvényes, többszöri utazásra 
 

 

jogosító útlevelet kapjon. 

 
 

Kelt: Canberra, 
 

Szülők: 

…………………………………… …………………………………… 
aláírás aláírás 

APA ANYA 
 

Név: …………………………………… …………………………………… 
 

Előző / leánykori név: …………………………………… …………………………………… 
 

Anyja neve: …………………………………… …………………………………… 
 

Születési hely: …………………………………… …………………………………… 
 

Születési idő: …………………………………… …………………………………… 

 

Hitelesítés 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Amennyiben valamilyen ok folytán csak az egyik szülő járhat el, mint törvényes képviselő, az alábbi iratok másolatát kell csatolni az 

útlevélkérelemhez: 

 jogerős bírósági végzés a gyermek elhelyezésére vonatkozóan (amelyben nem szerepel a közös törvényes képviseleti jog); 

 képzelt apára vonatkozó jogerős határozat; 

 valamelyik szülő elhalálozására vonatkozó halotti anyakönyvi kivonat; 

 hazai születési anyakönyvi kivonat, ha az apa nincs anyakönyvezve. 
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