
Templomdombi Általános Iskola 

2000 Szentendre 
Alkotmány u. 12. 
 
……………………………………………………………………….. 
osztályfőnök(ök) részére 
 
Tárgy: Távolmaradás engedélyezése 
 
 
Tisztelt …………………………………………………………! 
 

 
Alulírott …………………………………………………. szülő kérem, hogy 

gyermekem, ………………………………………………. osztályos tanuló 

részére az alábbi időtartamra: ……………………., összesen 

………………………………. tanítási napra családi program miatt 

távolmaradást szíveskedjen engedélyezni. 

 
Vállalom, hogy a tananyag pótlásáról gondoskodom. 
 

Tisztelettel: 
 

 
Szentendre, 202………………..        
 

 

 

………………………………………………………………….. 

szülő aláírása   

 

 

 

 

 

 


