
Szobi Fekete István Általános Iskola 

                  Árpád Fejedelem Általános Tagiskolája 

                         2632 Letkés, Rákóczi utca 2. 

                           Telefon: 06-27-376-068 

E-mail: igazgato@arpadletkes.hu, titkarsag@arpadletkes.hu 

OM: 201046-016 

 
 

K I K É R Ő 

Tisztelt Intézményvezető Asszony!  

 

Kérem gyermekem ……………………………………………. (név) …………… osztályos 

tanuló iskolából való távolmaradását családi okok miatt engedélyezni szíveskedjék  

 

                ………………………………-tól           …………………………..-ig.  

 

Egyúttal tudomásul veszem, hogy gyermekem felkészüléséről, a tananyag pótlásáról ezen 

időtartam alatt én gondoskodom.  

 

Letkés,………év………hó…….nap                           …………………………………..  

                                                                                                  szülő/gondviselő aláírása  

 

A távolmaradáshoz hozzájárulok, azt igazolt hiányzásnak tekintem. Jelen kikérőt az 

osztályfőnök rendelkezésére bocsátom.  

 

Letkés,………év………hó…….nap  

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

                                                                                                         Hajdú Attiláné 

                                                                                                   tagintézmény-vezető 
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