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________________________________
                Szülő neve


KÉRELEM

Azzal a kéréssel fordulok az óvodapedagógushoz, hogy gyermekem távolmaradását az óvodából, szíveskedjék engedélyezni.

Gyermek neve:                                                         Csoportja:

A távolmaradás időtartama:     .   .  –tól              .   .   -ig

A távolmaradás oka:


Kaposvár, 20…  .   .

___________________________
    							Szülő aláírása

A távolmaradást a kért időpontban engedélyezem
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