
 

Czimra Gyula Általános Iskola igazgatója részére  

KÉRELEM ISKOLAI TÁVOLLÉT ENGEDÉLYEZÉSÉHEZ 

 

Alulírott .................................................................................................szülő/gondviselő 

lakcím:.................................................................................................................. 

telefonszám: ........................................................................................................ 

azzal a kéréssel fordulok Önhöz, hogy gyermekem iskolai távollétét engedélyezni szíveskedjen. 

Tanuló neve:.......................................................................... 

Osztálya:............................ 

Születési hely, idő:............................................................................................................ 

Indoklás:........................................................................................................................... 

........................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................... 

A távollét időtartama:.......................................... -tól ................................................. –ig 

Dátum:................................................................. 

............................................................ 
szülő/gondviselő aláírása 
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