ISKOLAI KIKÉRŐ


PÁDUAI SZENT ANTAL 
ÁLTALÁNOS ISKOLA, GIMNÁZIUM 
ÉS ALAPFOKÚ MŰVÉSZETI ISKOLA
2081, Piliscsaba
Béla király útja 72.



Tisztelt Igazgató Úr!


Kérem, hogy …………………………………………. nevű, ……osztályos gyermekem

iskolából való távolmaradását engedélyezni szíveskedjék a

 …………………………………………. terjedő időszakra. 

A távolmaradás alapos indoklása:

[bookmark: _GoBack]………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Egyúttal tudomásul veszem, hogy az iskola házirendjének megfelelően gyermekem felkészüléséről, a tananyag pótlásáról ezen időtartam alatt én gondoskodom.

………………….. (hely), 2021…………………hó ………nap


………………………………… szülő aláírása
………………………………….....(szülő olvasható neve)










A távolmaradáshoz hozzájárulok, azt igazolt hiányzásnak tekintem. Jelen kikérőt az osztályfőnök rendelkezésére bocsátom. 

p.h.

………………………………….. 
intézményvezető
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