
 

   

 

Czuczor Gergely Katolikus Általános Iskola és Gimnázium 

2051 Biatorbágy, Szentháromság tér 6. 

Telefon: 06 20 398 77 11 
E- mail: iroda@czuczoriskola.hu  

 

 

KIKÉRŐ 
-szorgalmi időszakban hiányzáshoz- 

 

 

Kérem, hogy gyermekem  ....................................................................................................... (név)  .......... (oszt.) 

iskolából való távolmaradását családi okok miatt engedélyezni szíveskedjék 

  ................................................................................ -tól  ..................................................................... -ig időszakra. 

 

Egyúttal tudomásul veszem, hogy a házirendnek megfelelően gyermekem felkészüléséről, a tananyag 
pótlásáról ezen időtartam alatt én gondoskodom. 

 

Biatorbágy, ………………………… 

 

 

  ………………………………… 

  szülő aláírása 

 

 

A távolmaradáshoz  

 

 

HOZZÁJÁRULOK NEM JÁRULOK HOZZÁ 

 
  …………………………………….. 
 közösségvezető aláírása 

 

A távolmaradáshoz hozzájárulok, a hiányzás a kért időszakra igazoltnak tekintendőek. 

 

Biatorbágy, ……………………………. 

 

  …………………………………….. 

  főigazgató aláírása 

mailto:iroda@czuczoriskola.hu

