
KÉRELEM 

 
Tárgy: Óvodából való távollét engedélyezése.    Beérkezés időpontja: …………………………………… 
 
Alulírott ………………………………………………… szülő, lakcíme: …………………………………………………………………………………………… 
Kérem az óvoda vezetőjét / tagóvoda vezetőt (1), hogy gyermekem óvodából való távolmaradásához hozzájáruljon. 
 
Gyermek neve: ………………………………………………………………….. 
Született: …………………………………, ……………. év, ……………………………….. hó, …………………. nap,  
Lakik: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. sz. alatt.  
Távollét ideje: ……………………………………………… - tól …………………………………………………..– ig. 

Indoklás:  
............................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................ 
Kérem, az óvodavezetőt /tagóvoda vezetőt (1), hogy a hatályos jogszabálynak megfelelően (2) gyermekem távollétét 
a fent jelölt időre engedélyezze, és tekintse igazoltnak.  
 
Dátum: …………. év ……………………… hó ……………. Nap   Szülő aláírása: ……….………………………….…………. 
 
A Szülő kérésének helyt adok (1.)     igen/nem 
A távollétet igazoltnak tekintem (1.)    igen/nem 

 

  PH.        ………..………………………………………………. 
                Óvodavezető/Tagóvoda vezető 
               
(1.) megfelelő aláhúzandó  
(2.) 32/2015.(VI.09.) EMMI rendelet értelmében 
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