SZÜLŐI  BELEEGYEZŐ  NYILATKOZAT

Alulírott …………………………………………(szem. ig. szám: ….........................................)
telefonszám: ………………………………lakcím:…………………………………………….

beleegyezem, hogy gyermekem:…………………………………………………………………

született (hely, idő): ………………………………………………………………………………

lakcím: …………………………………………………………………………………………..

a Magyar Természettudományi Társulat ifjúsági tagja legyen.

Engedélyem visszavonásig, illetve nagykorúságáig érvényes.

………………………., 20.. év……………..hó ….. nap

………………………………………..
          szülő, gondviselő aláírása

