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Szülői kérelem

Alulírott  …………………………………………………………………………………………  (szülő)
                  kérem az óvoda igazgatóját, hogy gyermekem:
…………………………………………………( szül:……………………………………………) részére
             20…………………………..….-20………………..………….:………….…..napjáig
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..(ok) miatt                                  távolmaradását engedélyezni szíveskedjen.

Dátum: …………………………………………..
           					                     ……………………………………
                         aláírás


A gyermek távolmaradását a szülő által kért időpontra engedélyezem, igazolt távollétnek minősítem.
Dátum…………………………………………
                                                                                          ……………………………………… 
                                                                                                            igazgató
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