
KIKÉRŐ 

 

Tisztelt Intézményvezető Asszony! 

 

Kérem gyermekem ……………………………………………. (név) …………… (osztály) 

tanuló iskolából való távolmaradását engedélyezni szíveskedjék      

    ………………………………-tól …………………………..-ig.           

Indoklás: 
 

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

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

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

Egyúttal tudomásul veszem, hogy ez idő alatt a tananyag pótlása gyermekem feladata. 

Visszaérkezés után türelmi idő nincs. 

 

Szeged, 20……………………………….. 

………………………………………… 

                   szülő aláírása 

 

 

A távolmaradást 

javaslom nem javaslom 

 

Szeged, 20……………………………………………… 

 

…………………………………………… 

 

Osztályfőnök 

 

 

A távolmaradáshoz hozzájárulok, azt igazolt hiányzásnak tekintem. 

 

Jelen kikérőt az osztályfőnök rendelkezésére bocsátom.  

 

Szeged, 20…………………………………  

 

ph. 

 ……………………………  

                       intézményvezető  


