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Szülői/gondviselői kérelem tanulói távolmaradásra 
 
Tisztelt Osztályfőnök! 
 
Alulírott  ....................................................................................................  (szülő / gondviselő), azzal a kéréssel 
 
fordulok Önhöz, hogy  .................................................................................................  (tanuló neve) ................. 
osztályos tanulónak engedélyezze az iskolai foglalkozásokról való távolmaradását. 
 
A kérelem indoka: 

 .............................................................................................................................................................................. 

 .............................................................................................................................................................................. 

 .............................................................................................................................................................................. 

 .............................................................................................................................................................................. 

 .............................................................................................................................................................................. 
 
A távolmaradás ideje: 20 .............   ....................................... hó  .............. naptól 
 
 20 .............   ....................................... hó  ............... napig. 
Kérem gyermekem hiányzását a szülő által igazolt napok (tanévenként maximum 5 nap) terhére igazoltnak 
tekinteni. 
Gyermekem felkészülését, az elmaradt órák tananyagainak pótlását biztosítom. 
 
Zalaegerszeg, 20 ......................................................  
 
  .............................................................  
 szülő / gondviselő aláírása 
 

 

HATÁROZAT 
 
A szülő / gondviselő által beadott kérelemre válaszolva: 
 

 engedélyezem 
 

 nem engedélyezem 
 

 ....................................................................................................  (tanuló neve) ........................ osztályos tanuló 
távollétét a fenti időtartamban. 
 
Hiányzását a naplóban „szülői igazolás”-sal igazolom. 
 
Zalaegerszeg, 20 ......................................................  
 
  .............................................................  
 osztályfőnök 


