SZÜLŐI IGAZOLÁS - Oktatási intézményből távolmaradó gyermek számára

Tisztelt Osztályfőnök Úr/Asszony!

Alulírott szülő nyilatkozom, hogy.................................................................. nevű gyermekem,
............................ osztályos tanuló ........................................................................... napo(ok)n,
az iskolai tanítási órákról/az iskola által szervezett foglalkozásról igazoltan van távol.

A távolmaradás oka: ..........................................................................................................
A betegség alatt a gyermek kezeléséről szülőként gondoskodom. 

Szükség esetén orvosi vizsgálatra elviszem. Az előírt kezelést alkalmazom. 

Tünetmentesség esetén viszem csak ismét gyermekközösségbe (Min. 2 napja láztalan, nem köhög, orrfolyás jelentéktelen, közérzete jó, étvágya szokásos, kiütése nincs). 

Kérem gyermekem hiányzását igazoltnak tekinteni!

Dátum: ............................................

                                                                                 ...............................................................
                                                                        a gyermek szülője/törvényes képviselője

