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NYILATKOZAT 

 

Alulírott .............................................................................................................................. alatti 

lakos, mint a ..............................................…………...........................................osztály 

osztályfőnöke ezúton nyilatkozom, hogy a BAKALAND elnevezésű akadálypályán részt vevő 

diákjaimat előzetesen a Katonai Emlékpark Pákozd - Nemzeti Emlékhely útmutatásának és 

írásos anyagának megfelelően balesetvédelmi oktatásban részesítettem az akadálypálya 

használatára vonatkozóan. 

Nyilatkozom, hogy az abban foglaltakat diákjaim megértették és az akadálypálya 

igénybevétele során betartják.  

Tájékoztatást kaptunk arról, hogy az akadálypálya során a tanulók saját hibájából 

bekövetkezett balesetekért a Katonai Emlékpark felelősséget nem vállal. 

Tudomásul veszem, hogy az akadálypálya használata során az értékmegőrzőben el nem 

helyezett tárgyak, értékek elvesztéséért, megsemmisüléséért, eltűnéséért a Katonai 

Emlékpark felelősséget nem vállal. 

 

Fentiek megértését és elfogadását a csatolt és aláírt névsorral igazolom.   

 

 

 

Dátum:       

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

               osztályfőnök/csoportvezető aláírása 

 

 

Sorszám:                                                      Megőrzési idő: 1 év 
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Osztálynévsor 

Sorszám Tanuló neve Tanuló aláírása 
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