
Szilágyi Keresztény Általános és Alapfokú Művészeti Iskola 

8200 Veszprém, Iskola u.6. 

                                  Kikérő 

Tisztelt Igazgató Úr! 

Alulírott ………………………………………………(szülő, gondviselő), 

kérem, hogy ………………………………… nevű, …….. osztályos gyermekem 

iskolából való távolmaradását…………………………………………….. miatt 

engedélyezni szíveskedjék……………………..terjedő időszakra. 

Tudomásul veszem, hogy a házirendnek megfelelően gyermekem 

felkészüléséről, a tananyag pótlásáról ezen időtartam alatt én gondoskodom. 

Veszprém,…….. év……… hó……..nap 

………………………………….. 

                   szülő/ gondviselő 

 

A távolmaradáshoz hozzájárulok, azt igazolt hiányzásnak tekintem. A jelen 

kikérőt az osztályfőnök rendelkezésére bocsátom. 

 

     p.h. 

 

………………………….. 

                    igazgató 

A távolmaradást NEM engedélyezem. 

 

          p.h. 

        …………………………… 

             igazgató 


