
KIKÉRŐ 

 

Tisztelt Intézményvezető! 

Kérem, hogy gyermekem, ………………………………………………………………………………………..  ……………. 

osztályos tanuló ………………………………………….. –tól …………………………….. –ig hiányzását engedélyezni 

szíveskedjen. 

Indoklás: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Kelt: ……………………………………………….                                 ……………………………………………………………… 

                                                                                                                         szülő aláírása 

 

 

A szülő a 6 szülői igazolásból ………… napot igénybe vett. 

A kérelmet támogatom / nem támogatom. 

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

                           osztályfőnök 

__________________________________________________________________________________ 

 

Iktatószám : ………………………………………………..…. 

 

A kérelmet támogatom / nem támogatom.  

Tájékoztatom, hogy …….. nap szülői igazolást figyelembe vettünk. A fenti időtartamot követően a 

tanítóval illetve a szaktanárokkal egyeztetett időpontban és tartalommal a tanuló az adott időszak 

tananyagából beszámolni köteles. 

 

Kelt: Bp.                                                                                      …………………………………………………………………. 

         intézményvezető 


