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* Jelen Meghatalmazás a Visszavételi / kárfelvételi jegyzőkönyv mellékletét képezi majd. A 

Visszavételi / kárfelvételi jegyzőkönyvre a Visszaadó (Törvényes képviselő) adataihoz a 

Meghatalmazó adatai kerülnek, a Visszaadó aláírásához a következők: 

„…………………(Meghatalmazó neve) képviseletében eljárva ………………. 

Meghatalmazott (neve)”  

 

Meghatalmazás 

 

 

Alulírott ………………………………… (születési hely, idő:………………………………..., 

anyja neve: ………………………………lakcím: 

…………………………………………………………….) Meghatalmazó, mint a (Tanuló 

neve) ………………………………. (születési hely, idő:………………………………..., 

anyja neve:……………………………… lakcím: 

……………………………………………………..) törvényes képviselője  meghatalmazom 

……………………………………… Meghatalmazottat (születési hely, 

idő:………………………………..., anyja neve: ……………………………………, lakcím: 

…………………………………………………………….), hogy helyettem és nevemben teljes 

jogkörben eljárjon az RRF-1.2.1-2021-2021-00001 azonosítószámú, „Digitális oktatáshoz való 

egyenlő hozzáférés feltételeinek biztosítása a tanulók és a pedagógusok számára” projekt során 

használatba kapott ……………………… gyári számú/leltári számú notebook visszaadása 

során. 

 

Jelen Meghatalmazás kiterjed a notebook visszaadására, valamint arra, hogy a Meghatalmazott 

a nevemben írja alá a Visszavételi / kárfelvételi jegyzőkönyvet.  

 

Amennyiben a 8. évfolyamos Tanuló ugyanazon intézményfenntartó másik köznevelési 

intézményében folytatja középiskolai tanulmányait és a notebookot tovább kívánja használni, 

jelen meghatalmazás kiterjed a notebook nyári szünetben történő használatáról szóló 

nyilatkozat nevemben történő aláírására is.  

 

Jelen Meghatalmazás aláírásával vállalom, hogy az Általános Szerződéses Feltételekben 

foglaltaknak megfelelően a notebook esetleges javításával, illetve bármilyen, felmerülő 

hiány pótlásával járó költségek – Biztosító által nem térített – összegét a Fenntartó / 

Intézmény által meghatározott módon és határidőre megfizetem. 

 

Jelen meghatalmazás visszavonásig érvényes.  

Kelt: ................................... (helység), ...... év .................... hó ..... napján 

 

 

.................................................... 

 Meghatalmazó  
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A meghatalmazást elfogadom:   

 

Kelt: ................................... (helység), ...... év .................... hó .... napján 

  

 

.................................................... 

Meghatalmazott  

Előttünk, mint tanúk előtt: 

 

Tanú 1.:  Tanú 2.:  

Név:  Név:  

Aláírás:  Aláírás:  

Lakcím:  Lakcím:  

 

 


