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E S E T I  K I K É R Ő  

 

 
 

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

gyermekemet, ……………………………………………. ……………… osztályos tanulót az 

alábbi időpontban év: ……… hónap: ………… nap: …..…… órakor: …………… elengedni 

szíveskedjék. 

 

A gyermeket/tanulót illetően az engedélyezett és igazolt távolléte alatt a teljes felelősség a 

szülőt/szülőket terheli. 

 

Indoklás: 
 

………………………………………………………………………………………………….

…………………….……………………………………………………………………………

………………………………………….………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………. 

Nyíregyháza, …………………………………… 

 

………………………………………… 

 szülő aláírása 

 

 

 

 

 

 

 

A távolmaradást 

javaslom     nem javaslom 

 

Nyíregyháza, …………………………………… 

 

       ..……………………………………… 

          osztályfőnök 
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