I G A Z O L Á S

Intézmény neve: ………………………………………………………………………………...

Címe: ……………………………………………………………………………………………

OM azonosító: ………………………………..

A fenti nevelési-oktatási intézmény képviselőjeként igazolom, hogy…………………………………….. nevű (szül. idő: ………………………… anyja neve: …………………….…………………… ) ………………….. évfolyamos tanulónk, ………………………………………………………….  napo(ko)n, az iskolai tanítási óráról/az iskola által szervezett foglalkozásról jogszerűen van távol.

A távolmaradás jogcíme: ……………………………………..
Dátum: …………..………………………….

P. H.

                                                                                    …………………………………..

                                                                                                    intézményvezető

