
Felsőzsolcai Napközi Otthonos 

Óvoda és Bölcsőde 

3561 Felsőzsolca, Park utca 3. 

Tel.: 06-46/383-043 

e-mail: feovoda@gmail.com 

honlap: www.zsolcaovi.hu 

OM azonosító: 201739 
 

K É R E L E M 

öt napot meghaladó hiányzás esetén 

 

Alulírott ……………………………………….szülő/gondviselő azzal a kéréssel fordulok az óvoda 

főigazgatójához, hogy ………………..……………………………..……………..nevű gyermekem, aki született   

……………………….……..(város) …………….év ……………….……….hónap ……………….nap,  

lakcím …………………………….………………………, anyja neve ………………………………………. 

óvodai távollétét …………………..év ………….………….……hónap ……………naptól 

………………év  ……………..……….hónap  ………………..napig szíveskedjen igazoltnak tekinteni. 

 

Indoklás: ……………………………………………………………………………………….............................. 

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

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

 

………………………………     …………………………………….. 

                  dátum                            szülő/gondviselő aláírása                                                                               

  

Ezen kérelem alapján a gyermek ……..nap távollétét igazoltnak tekintem. 

 

 

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

                 főigazgató 
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