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SZÜLŐI IGAZOLÁS 
[bookmark: _GoBack]oktatási intézményből távolmaradó gyermek számára 


Tisztelt Osztályfőnök! 

Alulírott szülő nyilatkozom, hogy .................................................................. nevű gyermekem ...................osztályos tanuló ........................................................................... nap(ok)on  az iskolai tanítási órákról/az iskola által szervezett foglalkozásról igazoltan van távol.  
A távolmaradás oka: ..........................................................................................................
Kérem gyermekem hiányzását igazoltnak tekinteni!  


Dátum: ............................................  


............................................................... 
a gyermek szülője/törvényes képviselője 
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