
4.sz. melléklet 

 

Kérvény 
 

Tisztelt Óvodaigazgató! 
 

……………………………………………………………………. szülő azzal a kéréssel 

fordulok a tisztelt igazgatónőhöz, hogy gyermekem 

…………………………………………………………………………………………… 

(……………. születési év ……………… hónap …………… nap 

lakcím:………………………………………………………………………………………….)  

részére, a  távolmaradást engedélyezni szíveskedjék! 

 

Távolmaradás ideje:  

dátum:. 202   ………………………….-tól dátum: 202   …………………….-ig. 

A fent megjelölt időszakban gyermekem ellátásáról, felügyeletéről megfelelően 

gondoskodom. 

 
Székesfehérvár, 202     ………………… 

Köszönettel: 
………………………………………………………… 

szülő    
 
 
 
 
 
A gyermek távolmaradásához hozzájárulok: 
 
Székesfehérvár, 202     ………………… 

………………………………………………………… 
                                                                                                óvodaigazgató   

 


