KIKÉRŐ 
Szülő:
Alulírott ……….…………………………………..szülő/gondviselő kérem, hogy ………….…………………………………………. nevű ……………………………… osztályú gyermekem számára  202…. …...…………- 202….. …………..… közötti időszakra az iskolából való távolmaradást engedélyezni szíveskedjék.

Indoklás:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………...................................................................................................................................................................................................
Egyúttal tudomásul veszem, hogy a megjelölt időszakban gyermekem felkészüléséről, a tananyag pótlásáról én gondoskodom. 

Dátum:…………………………..
……………………………………………….


Szülő/gondviselő aláírása

Osztályfőnök: 

A távolmaradás engedélyezését javaslom. / A távolmaradás engedélyezését nem javaslom.


Indoklás:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………..............
Dátum:…………………………..
……………………………………………….


Osztályfőnök

Intézményvezető: 

A távolmaradást engedélyezem.  /  A távolmaradást nem engedélyezem.
Dátum:…………………………..
……………………………………………….


Deézsiné Telek Ágnes 

igazgató

