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TÁVOLMARADÁSI KÉRELEM 

Tanuló neve: ......................................................................................   Osztálya: .................................  

A távolmaradás ideje: .........................................................................................................................................  

A távolmaradás oka:  ..........................................................................................................................................  

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

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

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

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

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

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

Csatolandó dokumentum van  /  nincs (a megfelelő aláhúzandó) 

 

Dátum: …………………………………… 

 

 …………………………………………………………………………. 

 gondviselő neve – mellette aláírása 

Osztályfőnök tölti ki: 

Jelenleg áll-e bukásra valamely tárgyból: igen / nem (a megfelelő aláhúzandó) 

Igazoltan hiányzott órák száma: …………  Igazolatlan órák száma: ……… 

Megjegyzés, javaslat:  .........................................................................................................................................  

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

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

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

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

 

Igazgató tölti ki: 

A kérés elbírálása: 

 

 

Dátum: ……………………… 

 ………………………………………………. 

 igazgató 


