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Takáts-Kaposi Laura igazgatónő részére

Tisztelt Igazgatónő!

Alulírott 		szülő, mint
	 (tanuló neve) 		 osztályos tanuló
szülője/gondviselője kérem, hogy gyermekem számára
	 év 	 hó 	 naptól
	 év 	 hó 	 napig 		nap távollétet engedélyezni szíveskedjék.
Indoklás:
	
	
	


Dátum:				
	szülő/gondviselő aláírása

		
	14 év feletti tanuló aláírása

	

Igazgatói döntés:
· Jóváhagyom
· Nem hagyom jóvá
Indoklás:
		
		
		


Dátum:				
	intézményvezető aláírása
