
   

 

2-14. 
 

Tagintézmény …………………………………Tárgy: Igazolt mulasztás 

Vezetője részére                                                  Ikt.sz.:  

 

Tisztelt Tagintézmény vezető Asszony! 

 

Kérem, legyen szíves engedélyezni, hogy 

……………………………………………..nevű gyermekem,  a 

……………………………………………………………………………….c

soport beírt óvodása, …………..………….év…………….hó…………naptól 

- ………….hó……….napig 

igazoltan távol maradhasson az óvodai nevelési napokról. 

Indokom: 

 

 

 

Szolnok, 20 ……………………… 

…………………………………… 

Szülő(k) / Gondviselő(k) aláírása 

 

A szülő(k) / Gondviselő(k) által leírt indokot mérlegelve, a gyermek igazolt 

távollétét a megjelölt nevelési napokra: 

 

                      engedélyezem                            nem engedélyezem 

 

Szolnok, 20 ……………………………….                                                                                                                           

                                                                                                               

…………………………… 

                                                                             Tagintézmény vezető 

                                                                                             aláírása 
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