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TÁVOLMARADÁS ENGEDÉLYÉNEK KÉRELME


Azzal a kéréssel fordulok az óvoda igazgatójához, hogy szíveskedjen engedélyezni gyermekem ……………………..........……………távolmaradását 20…..év ……. hó …….. napjától   20…. év ……..hó  …….napjáig.



Szombathely, 20….. év ………. hó ……..nap


                                                                              …………………………………….
                                                                                      Szülő aláírása 

Engedélyezem*
Nem engedélyezem*
[bookmark: _GoBack]
*Aláhúzással
                                              ………………………………..
                                                         Igazgató
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