
Szombathelyi Maros Óvoda 
Szombathely, Maros u. 17/B. 
Telefon: 94/505-800 
purgaine.andrea@maros.szombathely.hu 
OM036468 
 
 

 

 

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* 
 
*Aláhúzással 

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

                                                         Igazgató 


