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SZÜLŐI KIKÉRŐ


Tisztelt Osztályfőnök! 

Ezúton kérem …………………………………………. nevű ………… osztályos gyermekemet ……………. év …………………………….. hó …………. napjától 
……………. év …………………………….. hó ………… napjáig az iskolai foglalkozásokról elengedni. *

A távolmaradás oka: 
…………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………….. 

Budapest, ………………………….


	
	…………………………..
szülő aláírása



	[bookmark: _GoBack]Házirend szerint a szülő tanévenként 10 nap, a végzős évfolyamon 8 nap hiányzást igazolhat. 
Ebből eddig igénybe vett:

	

	támogatom / nem támogatom


………………………………
osztályfőnök

	engedélyezem / nem engedélyezem


…………………………………
igazgató



*A Házirendben meghatározott, szülő által igazolható hiányzások. 
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