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KIKÉRŐ 

 

Tisztelt Intézményvezető! 

Alulírott ………………………………………………………… kérem, hogy gyermekem, 

………………………………………………………………… ……… osztályos tanuló 

……………………………-tól………………………………-ig tartó hiányzását szíveskedjék 

igazoltnak tekinteni. 

Indoklás: 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

Kelt: ……………………………………     

            

         ..………………………….

                  szülő aláírása 

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

HATÁROZAT 

A szülő által beadott kikérőre válaszolva: 

□ engedélyezem 

□ nem engedélyezem 

 

Kelt:  …………………………………… 

 

         Horváthné Sabáli Éva 

             intézményvezető 
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