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K É R E L E M 
 
Alulírott……………………………………………………………………………………………….(gondviselő) 

azzal ,a kéréssel fordulok Önhöz, szíveskedjék engedélyezni 

……………………………………………………………………………. nevű ....................... osztályos gyermekem 
iskolából 

való   távolmaradását   201….   év   ……..   hó   ……..   nap   –   201….   év   ……..   hó   ……..   nap   
között 

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………. ok 

miatt. Kérem, a távolmaradást szíveskedjék igazolt hiányzásnak tekinteni. 

Erre az időszakra eső tananyag pótlását vállalom! 
 

……………………………………….… , …………….év ………………………….hó ........ nap 
 

Köszönettel: 

                                          ……………………………… 
gondviselő         

aláírása 
 

 
………………….……………………………………………….. (osztályfőnök), a fenti tanulótávolmaradását 

támogatom/nem támogatom. 

 

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

 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

A fenti tanuló távolmaradását       ENGEDÉLYEZEM / 

 NEM ENGEDÉLYEZEM ….………………..………………….. ok miatt. 

P.H. 
 

                                                                           ….………………..……………… 
                                                                                       Bólya István 
                                                                              tagintézmény-vezető 
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