
 

TÁVOLMARADÁSI KÉRELEM 

Tisztelt Igazgató Úr! 

Alulírott  ..................................................................................................................   

mint ……………………………….…….…….. (szül.idő: ………………………  

anyja neve: …………………………………….) …………….. osztályos tanuló 

szülője/törvényes képviselője azzal a kéréssel fordulok Önhöz, hogy szíveskedjék 

engedélyezni gyermekem távolmaradását 

20..… év …………….... hó……. naptól …………..….. hó …. napig.  

A távolmaradás oka:  

……………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………… 

Dátum: ………….………… 

………………………………………….. 

                                  gyermek szülője/törvényes képviselője 

 

Engedélyezem  nem engedélyezem 

Szekszárd, …….………..….  

 ……………………….. 

 Pál Tibor 

 igazgató 


