

Gyermekek Háza Alternatív Általános Iskola és Gimnázium
[image: ]
1021 Budapest                                                                              	           	 Tel.: +36 (1) 630 59 88
Völgy u. 20-22.
OM: 203527	              		info@gyermekekhaza.hu
			

KÉRELEM
[bookmark: _GoBack]legfeljebb 3 napos tanulói távolmaradásra (osztályfőnök részére)


Kérem gyermekem, ………………………………………..(név)………(osztály)
tanuló iskolából való távolmaradását ………………………………………… miatt engedélyezni szíveskedjék …………………….-tól ……………………-ig.
Egyúttal tudomásul veszem, hogy ezen időtartam alatt gyermekem felkészüléséről, a tananyag pótlásáról én gondoskodom.
Budapest, ………………………….
							……………………………….
								    szülő aláírása


A távolmaradást igazoltnak tekintem. 

                      …………………………
[bookmark: _gjdgxs]Budapest, …………………..					Osztályfőnök	
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