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K É R E L E M

5 napot meghaladó hiányzás esetén

Alulírott ……………………………………….szülő/gondviselő azzal a kéréssel fordulok az óvoda vezetőjéhez, hogy ………………..…………………………nevű gyermekem, aki született……………………….……..(város) …………….év ……………….……….hónap ……………….nap, lakcím …………………………….………………………, anyja neve ………………………………………. óvodai távollétét 
…………………..év ………….………….……hónap ……………naptól
………………év ……………..……….hónap ………………..napig szíveskedjen igazoltnak tekinteni.

Indoklás: ………………………………………………………………………………………...................
………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………...

……………………………… 			……………………………………..
               dátum					         szülő/gondviselő aláírása
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                                                  Igazolás

Alulírott	szülő igazolom, hogy ……………………………………………nevű
……………………………………… csoportos gyermekem 20__ ………………………………-tól ……………………………-ig
családi okok miatt igazoltan hiányzott.
Eger, 20__ ………………………………………
Szülő aláírása:………………………………………………….
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