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KIKÉRŐ 

Kérem, hogy gyermekem ………………………………………… (név) ...................... (oszt.) 

tanuló iskolából való távolmaradását családi okok miatt engedélyezni szíveskedjék …………….. 

………………………………….tól ………………………………..ig terjedő időszakra. 

 
Egyúttal tudomásul veszem, hogy a házirendnek megfelelően gyermekem felkészüléséről, a 

tananyag pótlásáról ezen időtartam alatt én gondoskodom. 

Biatorbágy, ……………………………… 

………………………………….. 
szülő aláírása 

 

A távolmaradáshoz 

HOZZÁJÁRULOK NEM JÁRULOK HOZZÁ 

 

………………………………….. 
közösségvezető aláírása 

 

 

A távolmaradáshoz hozzájárulok, a hiányzások a kért időszakra igazoltnak tekintendőek. 

 

 

 

Biatorbágy, …………………….  

 

………………………………….. 
főigazgató aláírása 
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