IGAZOLAS

........................................................ nevl gyermek (szil. id6:

....................... ANYJANEVE: t.vvieirieinieenreenneeeneniieeesineennense e nes ) SZUIOjE / tOTVENYES

képviseldje igazolom, hogy nevezett gyermek, aki a(z)
vevn..... iskola (cime:

......................................................................... ) .......... évfolyamos tanuloja,
....................................... napo(ko)n, az iskolai tanitasi 6rarol / az iskola altal szervezett
foglalkozasrol jogszeriien van tavol.

A tdvolmaradas oKa: ...

Datum: ...

gyermek sziilgje / torvényes képviseldje

Kedves Sziilok! Amennyiben gyermekiik tanitasi idében 6nalloan kozlekedik, mert orvoshoz vagy egyéb onok
altal tudott eseményre megy, a fenti igazolast célszeri, ha gyermekiiknél kitoltve ott van.



